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Opinnäytetyömme tarkoitus oli kuvata yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikutusta 
toimintakykyyn mielenterveyskuntoutujien kokemana. Tavoitteenamme oli myös antaa 
heille mahdollisuus saada toisiltaan keinoja yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tuntei-
den helpottamiseksi. Opinnäytetyössä saadun tiedon avulla työntekijät voivat kehittää 
omaa toimintaansa. Lisäksi tavoitteenamme oli lisätä omaa tietoamme ja ymmärrys-
tämme koetuista yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteista sekä niiden vaikutuksesta 
toimintakykyyn. 
 
Opinnäytetyön lähestymistapa oli kvalitatiivinen. Aineiston keruussa käytimme teema-
haastattelumenetelmää. Toteutimme kaksi haastattelua kolmen hengen ryhmässä. 
Teimme opinnäytetyömme yhteistyössä Sopimusvuori Ry:n kanssa. Teoreettisina lähtö-
kohtina olivat yksinäisyys, ahdistuneisuus ja toimintakyky. Toimintakyvystä käsitte-
limme fyysistä, psyykkistä sekä sosiaalista toimintakykyä. 
 
Tulosten mukaan yksinäisyys ja ahdistuneisuus koettiin kokonaisvaltaisina tunteina. 
Tunteiden vaikutukset olivat haastateltavien mukaan laajat ja pahimmillaan ne lamaan-
nuttivat täysin. Vaikka yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteet olivat haastateltaville 
jokapäiväistä arkea, löytyi heiltä monipuolisesti keinoja myös niiden helpottamiseksi.  
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The purpose of this study was to describe the effect of loneliness and anxiety to capacity 
experienced by mental health rehabilitators. It was important to give the rehabilitators a 
chance to find ways to relieve these feelings together. Whit this information we can 
develop our working as nurses. 
 
The method of our study was qualitative and it was based on participants experiences. 
We interviewed two groups of mental health rehabilitators. Both of the groups included 
three members. The main concepts of this study are loneliness, anxiety and capacity. 
 
The feelings of loneliness and anxiety were described as comprehensive emotions. The-
se emotions had a strong effect to participants daily capacity. Though they had to face 
these feelings every day, they had varied ways to reach facilitation. On the other hand 
most of the participants feel that they need to discuss more about their emotions of lone-
liness and anxiety.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Erilaiset ja vaihtelevat menneisyyden kokemukset vaikuttavat yksinäisyyden tunteen 
syntymiseen. Menneisyyden kokemukset muodostavat pohjan yksilön myöhemmälle 
kehitykselle. Lapsuuden turvattomuuden ja hylkäämisen kokemukset altistavat myö-
hemmällekin yksinäisyyden kokemiselle. Turvatuksi ja hyväksytyksi itsensä kokenut 
omaa paremmat lähtökohdat elämälle ja yksinäisyyden kokemiseen kuin jo lapsena lai-
minlyödyksi joutunut. (Kangasniemi 2008, 119.) 
 
Ahdistus on yksilöllinen ja vaikuttava kokemus. Ahdistus on energiaa eikä sitä voi suo-
raan havaita. Ahdistuksen laukaisee todellinen tai kuviteltu, sisäinen tai ulkoinen infor-
maatio, joka uhkaa olemassaoloa. Ahdistuneisuus on täysin normaali reaktio elämän 
yllättäviin muutoksiin, mutta hankalana ja pysyvänä häiriötilana se rajoittaa merkittä-
västi sekä psyykkistä että sosiaalista toimintakykyä. (Linnainmaa 1999 48-49; Vai-
tiovaara 2000,) 
 
Sulanderin (2005) mukaan on esitetty useita malleja käsitteellistämään niitä häiriöitä, 
joilla on toimintakykyä heikentävä vaikutus (Räty ym. 2003). WHO:n esittelemä vii-
meisin malli on kansainvälinen toimintakyvyn, invaliditeetin ja terveyden luokittelu 
(ICF). Tässä mallissa toimintakyky nähdään kehon ja rakenteiden, aktiviteettien, osallis-
tuneisuuden, terveydentilan, ympäristötekijöiden ja henkilökohtaisten tekijöiden välisi-
nä moniulotteisina vaikutuksina tai suhteina. Näiden tekijöiden keskinäinen vaikutus on 
molemmin puolista ja yhden tekijän puuttuminen voi mahdollisesti vaikuttaa yhteen tai 
useampaan muuhun tekijään. Vaikka sairaus voi muuttaa toimintakykyä huonommaksi, 
voi toimintakyvyttömyys muuttaa myös terveydentilaa. (Sulander 2005, 16.) 
 
Yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita ilmenee kaikilla ihmisillä ja ne ovat erityi-
sesti psyykkisiin sairauksiin kuuluvia tuntemuksia. Olemme kiinnostuneita tietämään 
hoitoalan ammattilaisina kuinka nämä tunteet vaikuttavat toimintakykyyn. Meidän 
opinnäytetyössä tarkoitamme toimintakyvyllä sekä fyysistä, psyykkistä että sosiaalista 
toimintakykyä. Tarkoituksena on kuvata näitä vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien 
kokemusten pohjalta. Olemme kiinnostuneita selvittämään myös ahdistuneisuutta ja 
yksinäisyyttä aiheuttavia tekijöitä ja keinoja tunteiden helpottamiseksi. Saamiemme 
tulosten avulla mielenterveystyön parissa työskentelevät henkilöt voivat kehittää toi-
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mintaansa kyseisten tunteiden parissa elävien ihmisten hoidossa sekä ymmärtää ja huo-
mioida heitä paremmin. Lisäksi tavoitteenamme on lisätä omaa tietoamme ja ymmärrys-
tämme koetusta yksinäisyydestä ja ahdistuneisuudesta sekä niiden vaikutuksesta toimin-
takykyyn. Sairaanhoitajina voimme hyödyntää tämän opinnäytetyön kautta saamaamme 
tietoa.
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2 TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena on yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikutus toimintaky-
kyyn. Keskeiset käsitteet ovat yksinäisyys, ahdistuneisuus ja toimintakyky. Toiminta-
kyvystä käsittelemme fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Keskeiset teo-
reettiset käsitteet on esitetty seuraavassa kuviossa. (KUVIO 1.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys. 
 
 
2.1 Yksinäisyys 
 
Yksinäisyydestä on tullut yksi nykypäivän yleisimmistä ongelmista. Yksinäisyyden 
tunteen voi kokea pelottavaksi ja ahdistavaksi, varsinkin jos tuntee, ettei kukaan välitä. 
(Nyyti ry – opiskelijoiden tukikeskus.) Yksinäisyys on aina yksilöllinen kokemus, jossa 
on erilaisia piirteitä. Ystävät ja läheiset luovat turvallisuutta ja hyväksytyksi tulemisen 
tunnetta. Näiden puuttuminen voi aiheuttaa ihmisessä negatiivisen minäkäsityksen, mi-
kä voi johtaa esimerkiksi häiriökäyttäytymiseen. Aaltosen mukaan on kuitenkin hyvä 
erottaa yksin oleminen ja yksinäisyys. Fyysisesti yksin oleva ei välttämättä koe itseään 
psyykkisesti yksinäiseksi. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 399.) 
 
YKSINÄISYYS 
 
AHDISTUNEISUUS 
 
TOIMINTAKYKY 
Fyysinen Psyykkinen Sosiaalinen 
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Psykodynaamisessa mallissa erotetaan käsitteet ”being lonesome” (yksinolo) ja ”being 
lonely” (yksinäisyys). ”Being lonesome” on ohimenevä mielentila, joka johtuu itselle 
tärkeän ihmisen kaipuusta. ”Being lonely” tarkoittaa pysyvää kokemusta yksinäisyydes-
tä. Yksinäisyys on Zilboorgin (1938) mukaan peräisin lapsuudesta. Jos lapsi on ollut 
rakastettu ja ihailtu, hän oppii iloitsemaan rakastetuksi tulemisesta myöhemminkin. Täl-
löin hän ymmärtää olevansa heikko olento maailmassa ja odottaa muiden täyttävän hä-
nen tarpeensa. Silloin hän voi tuntea aikuisena toiset ihmiset tärkeiksi itselleen eikä hä-
nen tarvitse kokea yksinäisyyttä. Ihmisten, joilla on huonot sosiaaliset taidot, on vaikea 
muodostaa ystävyyssuhteita. Kyvyttömyys läheisyyden tarpeeseen voi johtaa syvään 
yksinäisyyteen. (Kangasniemi 2008, 18.) 
 
Fenomenologisessa mallissa Rogersin (1973) mukaan yhteiskunta pakottaa käyttäyty-
mään sosiaalisesti hyväksytyllä tavalla. Tällöin olemassaolo ei huomioi yksilön todelli-
sen minän tarpeita.  Malliin kuuluu myös ajatus siitä, että yksinäisyyteen liittyy tunne, 
että jokin osa itsensä tiedostamisessa on epätyydyttävä tai puutteellinen. Yksinäisyyden 
tunne heijastaa myös yksilön pettymystä merkittävien odotusten täyttymättä jäämisestä. 
(Kangasniemi 2008, 21.) 
 
Eksistentiaalisessa lähestymistavassa yksinäisyyttä kuvataan yksin olemisen tosiasiana. 
Ihminen on muista ihmisistä erillään, mistä syystä on mahdoton jakaa tunteitaan ja ko-
kemuksiaan täysipainoisesti muiden kanssa. Täten syntyminen ja kuoleminen on yksin 
koettava. Yksinäisyys nähdään positiivisena, tuottavana ja luovana tilana. (Kangasniemi 
2008, 23.) 
 
Interaktionistisen lähestymistavan mukaan on olemassa kahta yksinäisyystyyppiä; emo-
tionaalinen yksinäisyys, joka johtuu läheisen ja intiimin kiintymyssuhteen puuttumises-
ta, esimerkkinä aviopuoliso. Emotionaalisesti yksinäinen ihminen tuntee pelkoa, ahdis-
tuneisuutta ja tyhjyyttä. Sosiaalinen yksinäisyys johtuu merkittävien ihmissuhteiden tai 
yhteisyydentunteen puuttumisesta, esimerkiksi aviopuolison puuttuminen. Tällainen 
ihminen tuntee olevansa sosiaalisesti marginaalinen ja turhautunut. (Kangasniemi 2008, 
24–25.) 
 
Kognitiivisen lähestymistavan mukaan yksinäisyyden tunne syntyy, kun huomataan, 
ettei olla saavutettu odotetunlaista ihmissuhdetta. Yksinäisyyden kokeminen on vaihte-
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levaa riippuen muun muassa erilaisista persoona-, tilanne- ja ympäristötekijöistä. Lähes-
tymistavan mukaan yksinäisyyteen vaikuttaa kolme asiaa: yksinäisyyttä edeltävät tapah-
tumat, ylläpitävät tekijät, kuten oma persoonallisuus, sekä tilannetekijät, esimerkiksi 
paikat ja olosuhteet, joissa on vaikea solmia ystävyyssuhteita. Kolmantena asiana yksi-
näisyyteen vaikuttavat ennakko-oletukset. Ennakko-oletusten seurauksena ihminen voi 
passivoitua ja vetäytyä syrjään. (Kangasniemi 2008, 25–27.) 
 
Kun yksinäisyyttä tutkitaan, tarkoitetaan sillä yleensä psyykkistä kokemusta. Yksinolo 
voi olla kokemuksena sekä myönteistä että kielteistä, kun taas yksinäisyys viittaa 
enemmän kielteiseen kokemukseen. Yksinäisyyden tunne ei ole sama asia kuin muiden 
fyysinen poissaolo. Tunne voi olla suurimmillaan juuri ihmisten keskellä. Yksinäisyys 
ilmenee ajatusten, tunteiden ja käyttäytymisen kautta. Se on yleensä epämiellyttävää ja 
ahdistavaa. Yksinäisyyden tunteeseen vaikuttaa erilaiset kokemukset menneisyydestä, 
jotka muodostavat pohjan yksilön myöhemmälle kehitykselle. Turvattomuuden ja hylä-
tyksi tulemisen kokemukset lapsuudessa altistavat myöhemmällekin yksinäisyyden ko-
kemiselle. Turvatuksi ja hyväksytyksi itsensä kokenut omaa paremmat lähtökohdat 
elämälle kuin laiminlyödyksi joutunut, joka on pahimmillaan kokenut yksinäisyyttä 
koko elämänsä ajan. Yksinäisyyden kokemukseen liittyy aina muitakin tuntemuksia; 
pelkkä havainto omien ihmissuhteiden puutteellisuudesta ei saa aikaan yksinäisyyden 
tunnetta. Yksinäisyyden kokeminen muodostuu erilaisten tunteiden yhdistelmästä. Yk-
sinäiset ihmiset ovat usein ahdistuneita ja tuntevat itsensä jännittyneiksi, levottomiksi ja 
pitkästyneiksi. Myös masentuneisuus on yksinäisyyteen useimmiten liitetty asia. (Kan-
gasniemi 2008, 64–65, 119, 152.) 
 
Yksinäisyyden kokeminen liittyy persoonan sisäisiin tekijöihin, kuten huonoon itsetun-
toon, depressioon, itsemurha ajatuksiin ja ahdistuneisuuteen. Näillä psykologisilla ja 
henkilökohtaisilla häiriöillä on vaikutusta sosiaaliseen kanssakäymiseen. Yksinäisyys 
on liitetty myös vähäiseen muille uskoutumiseen, epävarmuuteen, kanssakäymisen pel-
koon ja vihamielisyyteen. Yksinäiset ihmiset tuntevat olevansa onnettomampia, tyyty-
mättömämpiä, pessimistisempiä ja masentuneempia kuin muut. (Kangasniemi 2008, 
176.) 
 
Useat tutkimustulokset osoittavat, että yksinäisyydellä on suuri vaikutus psykososiaali-
siin ongelmiin, mielenterveyteen ja fyysiseen hyvinvointiin. Yksinäisyyttä pidetään yh-
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tenä masennusta aiheuttavista tekijöistä sekä masennuksen ylläpitäjänä. Ahdistuneisuus, 
etenkin sosiaalinen ahdistuneisuus, skitsofrenia ja lisääntynyt alkoholin käyttö liitetään 
myös yksinäisyyteen. Yksinäisyys voi aiheuttaa myös fyysisiä tuntemuksia: pahoinvoin-
tia, päänsärkyä, unihäiriöitä, syömishäiriöitä, uupumusta, alentunutta vastustuskykyä, 
alentunutta verenkiertoelimistön toimintaa sekä vaikeita sairauksia. (Heinrich & Gullo-
ne 2006, 701–702.) 
 
 
2.2 Ahdistuneisuus 
 
Ahdistuneen oireet ovat usein samankaltaisia kuin masentuneen ihmisen oireet. Ahdis-
tuneisuuteen kuuluu voimakkaammin huoli jostakin, mikä erottaa tunteen masentunei-
suudesta. Ahdistuneisuuteen kuuluu pelokkaita odotuksia, jotka liittyvät samanaikaisesti 
moniin muihin asioihin elämässä, esimerkiksi kouluun tai kotiin. Jokainen ihminen pel-
kää joskus ja on huolissaan, mutta ahdistunut ihminen on huolissaan lähes jatkuvasti. 
Pelot rajoittavat hänen elämisen nautintoaan, eikä arki suju niin kuin ennen. Ahdistunei-
suuden oireisiin kuuluu muun muassa levottomuus, ärtyneisyys, unettomuus, väsynei-
syys, keskittymisvaikeudet, neuroottiset pakko-oireet ja masentuneisuus. (Aaltonen ym. 
2003, 265.) 
 
Tehtyjen selvitysten mukaan lähes kymmenellä prosentilla ihmisistä esiintyy ahdistu-
neisuutta. Ahdistuneisuus on aivan normaali reaktio elämän yllättäviin muutoksiin, mut-
ta hankalana ja pysyvänä häiriötilana se rajoittaa merkittävästi sekä psyykkistä että sosi-
aalista toimintakykyä. Vartiovaaran mukaan normaalin ja niin kutsutun sairausasteisen 
ahdistuneisuuden erottaa se, kuinka työkyky ja yleinen selviäminen säilyvät tai katoa-
vat. (Vartiovaara 2000.) Belzungin ja Philippotin (2007) mukaan ahdistuneisuus on tun-
teena yleensä itse säädeltävissä eikä se häiritse ihmisen toimintakykyä. Ahdistuneisuutta 
pidetään pelon tunteesta seuraavana tunnetilana. (Jylhä 2008, 40.) 
 
Lepolan mukaan harva ihminen tiedostaa ahdistuneisuuden tunteen. Sen kokee tavalli-
semmin esimerkiksi keljuttamisena, haluttomuutena tehdä mitään, levottomuutena tai 
suuttumisena. Hän jatkaa, että melkein kaikkiin psyykkisiin sairauksiin liittyy myös 
ahdistuneisuutta. Näitä psyykkisiä sairauksia ovat esimerkiksi psykoottiset tilat, mieli-
alahäiriöt, rajatilat, fobiat, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. (Lepola 1992, 25, 27) 
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Furmanin (2002) mukaan pelon merkitys on suojella ihmistä vaaroilta. Ominaisuus on 
koodattu aivoihin ja se auttaa ihmistä välttelemään vaaroja, jotka uhkaavat henkeä. Toi-
saalta fobialla tarkoitetaan pelkoa, jossa ihminen pelkää asiaa, johon ei liity todellista 
vaaraa. Tyypillisistä fobioista esimerkkeinä ovat korkeiden paikkojen pelko, hissipelko, 
lentopelko, hyönteispelko, pimeän pelko ja ukkosen pelko. Periaatteessa pelko voi koh-
distua mihin vain. Fobian muodostumista kuvataan kolmella tekijällä. Ensin tarvitaan 
asia, johon ihminen kohdistaa pelkonsa. Toiseksi tarvitaan mielikuva siitä, mitä pelon 
kohteen kanssa tekemisissä oleminen saattaisi aiheuttaa. Kolmanneksi tarvitaan strate-
gia siihen, ettei pelon kohteen kanssa jouduta tekemisiin. (Furman, 2002, 17–18.) 
 
Ahdistuneisuushäiriöt (paniikkihäiriö, fobiat, pakkomielle häiriö) aiheuttavat toiminta-
kyvyttömyyttä. Toimintakykyyn alentavasti vaikuttavat tekijät jaetaan kolmeen merkit-
tävimpään piirteeseen: käytöshäiriöt, itsetuhoinen ajattelu ja autonominen hyperaktiivi-
suus. Näitä piirteitä esiintyy niin normaalissa kuin patologisessa ahdistuneisuudessa. 
Kun ahdistus vaikuttaa persoonalliseen, ammatilliseen ja sosiaaliseen toimintaan, puhu-
taan ahdistuneisuudesta patologisena häiriönä. (Clinton & Nelson 1996, 190–191.) 
 
Linnainmaan (1999, 48) mukaan ahdistuneisuus on universaali ilmiö. Hänen mukaansa 
jokainen kokee ahdistusta jossain määrin elämänsä aikana. Ahdistus on yksilöllinen ja 
vaikuttava kokemus. Linnainmaa kertoo ahdistuksen olevan energiaa eikä sitä voi suo-
raan havaita. Ahdistuksen laukaisee todellinen tai kuviteltu, sisäinen tai ulkoinen infor-
maatio, joka uhkaa olemassaoloa. Jos toisen henkilön tuntema ahdistus laukaisee oman 
ahdistuksen, on kyseessä empatiakokemus. Ahdistus laukaisee fysiologisia reaktioita 
esimerkiksi virtsaamistarpeen, hikoilemisen, vapinan tai sydämentykytyksen. Ahdistuk-
seen liittyy käsite odotus. Jos esimerkiksi ihminen ei saa odottamaansa hyväksyntää, voi 
odotuksen täyttymättömyys laukaista ahdistuksen. Ihminen reagoi ahdistukseen muut-
tamalla käyttäytymistään. Hänessä käynnistyvät puolustusmekanismit eli defenssit. Ah-
distus, joka liittyy oppimiseen ja kehittymiseen, edellyttää tunteen aiheuttajan tutkimis-
ta, selvittelyä ja keinoja tulla toimeen sen kanssa, kunnes ahdistuksen saa muutettua 
helpotuksen tunteeksi. Ahdistus voi aiheuttaa fyysisiä tuntemuksia eri osissa kehoa, 
joten siitä saadaan tietoa vain kysymällä potilaalta. Esimerkiksi paniikki voi ilmetä mo-
nella tapaa, kuten pyörrytyksenä tai tuntemuksina pään alueella. (Linnainmaa 1999, 48–
49.) 
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2.3 Toimintakyky 
 
Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyä selviytyä hänelle asetetuista vaatimuksista työs-
sä, kotona sekä vapaa-aikana. Toimintakykyinen ihminen kykenee vuorovaikutukseen 
ympäristönsä kanssa ja asettamaan elämälleen tavoitteita sekä pyrkimään niihin. Ihmi-
sen terveys ja toimintakyky jaetaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen alueeseen. 
Näitä alueita on käytännössä vaikea erotella, koska ihminen toimii kokonaisuutena. 
Muutokset joillain alueilla vaikuttavat ihmisen koko toimintakykyyn. Elintavat, työ ja 
perimä ovat esimerkkejä toimintakykyyn ja terveyteen vaikuttavista tekijöistä. Toimin-
takyvyn eri alueet vaikuttavat toisiinsa. (Nyyti ry – opiskelijoiden tukikeskus; Kähäri-
Wiik, Niemi, Rantanen 2006, 13–14.)  
 
 
2.3.1 Fyysinen toimintakyky 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan muun muassa yleiskestävyyttä ja lihaskuntoa. 
Tähän kuuluu myös verenkiertoelimistön toimintakyky, joka kuvaa elimistön kykyä 
sopeutua fyysiseen kuormitukseen. Lihaskunnoksi lasketaan voima, kestävyys ja notke-
us. Fyysinen toimintakyky ymmärretään myös fyysisenä aktiivisuutena, jolla tarkoite-
taan liikuntaa. Elimistön rakenteet ja toiminnot pysyvät kunnossa aktiivisella liikunnal-
la. Liikunta vähentää useita terveyden ongelmia. Liikkumisella säilytetään ja paranne-
taan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä ja toimintakykyä sekä tuetaan kasvua ja 
kehitystä. (Nyyti ry – opiskelijoiden tukikeskus; Kähäri-Wiik ym. 2006, 13.) Myös mo-
toriset taidot liittyvät fyysiseen toimintakykyyn. Niiden edellytyksinä ovat liikehallinta-
kyvyt, joista tärkeimpiä ovat kinesteettinen erottelukyky sekä koordinaatio-, reaktio- ja 
tasapainokyky. Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat mieliala ja motivaatio. (Kukko-
nen, Hanhinen, Ketola, Luopajärvi, Noronen, Helminen 2001, 46–47.)   
 
 
2.3.2 Psyykkinen toimintakyky 
 
Psyykkisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan sitä, että ihminen kykenee suoriutumaan eri-
laisista älyllisistä ja muuta henkistä ponnistelua vaativista tehtävistä. (Nyyti ry – opiske-
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lijoiden tukikeskus.) Käsitteeseen liittyvät myös yksilön voimavarat, selviytyminen päi-
vittäisen elämän vaatimuksista sekä muutos- ja kriisitilanteiden hallinta. Suutaman 
(1988) ja Lahtelan (1991) mukaan psyykkisen toimintakyvyn käsitteeseen sisällytetään 
kognitiiviset toiminnot, psykomotoriset toiminnot, psyykkinen hyvinvointi, depressio, 
ahdistuneisuus, stressi ja yksinäisyyden kokemus (Bäckmand 2006, 25). Hän jatkaa, että 
siihen kuuluvaksi voidaan liittää myös erilaiset psyykkiset selviytymiskeinot. (Pohjolai-
nen 1987, Suutama 1995). Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen kykenee rakenta-
maan elämälleen suunnitelmia sekä tekemään tietoisia ja vastuullisia valintoja. (Kukko-
nen ym. 2001; Kähäri-Wiik ym. 2006, 13; Bäckmand 2006, 25.) 
 
 
2.3.3 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Kukkosen ym. (2001, 48) mukaan sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan yksilön 
toimintaa vuorovaikutussuhteissa ympäristön kanssa ja myös yksilöä aktiivisena sosiaa-
lisena toimijana erilaisissa yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Sosiaalisten taitojen perustana 
voidaan pitää vuorovaikutustaitoja. Hyvään sosiaaliseen toimintakykyyn tarvitaan sekä 
tiedollisia että tunneperäisiä valmiuksia. (Kukkonen ym. 2001, 48; Kähäri-Wiik ym. 
2006, 13.) Bäcmandin mukaan sosiaaliseen toimintakykyyn sisältyvät harrastukset, 
muut vapaa-ajanviettotavat, kontaktit ystäviin ja tuttaviin sekä kyky solmia uusia ihmis-
suhteita (Bäckmand 2006, 25.) 
 
 
2.4 Toimintakyvyn yhteys mielenterveyteen 
 
Friisin (2004) mukaan mielenterveys on jaoteltu viiteen osa-alueeseen (Ewles & Sim-
nett 1992): fyysiseen, psyykkiseen, emotionaaliseen ja henkiseen tyytyväisyyteen sekä 
sosiaalisiin taitoihin. Tässä jaottelussa fyysistä terveyttä kuvataan toimintana ja aktiivi-
suutena. Psyykkinen terveys sisältää kyvyn ajatella selkeästi ja johdonmukaisesti. Emo-
tionaaliseen osaan kuuluu taito tunnistaa tunnetiloja sekä kyky ilmaista niitä sopivalla 
tavalla. Uskonto, mielenrauha ja käyttäytymisperiaatteet määrittävät henkistä tyytyväi-
syyttä itseen. Viimeiseen osa-alueeseen, sosiaalisiin taitoihin, kuuluu ihmisen kyky 
solmia ja ylläpitää ihmissuhteita. (Friis ym. 2004, 32.) 
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Mielenterveyshäiriöt ovat maassamme yksi merkittävimmistä toiminta- ja työkykyä 
heikentävistä tekijöistä. Psyykkiset häiriöt vaikuttavat häiritsevästi eniten aivojen emoo-
tiota säätelevien hermoratojen toimintaan. Tämä nähdään toimintakyvyn heikentymise-
nä, muun muassa kognitiivisten toimintojen puolelta. Toimintakyvyn heikentyminen 
saattaa aiheuttaa tarkkaavaisuuden häiriöitä, visuaalisen muistin heikentymistä, psyko-
motorista hidastumista sekä signaalien väärintulkintaa. Psykiatrinen ja somaattinen mo-
nihäiriöisyys heikentää toimintakykyä merkitsevästi. Tämänlainen heikentyminen ta-
pahtuu esimerkiksi päihdeongelmallisella skitsofreniaa sairastavalla henkilöllä. Vuoro-
vaikutustekijät voivat vaikuttaa mielenterveysongelmista kärsivään henkilöön sekä posi-
tiivisesti että negatiivisesti. Ne voivat laukaista tai ylläpitää toimintakyvyn heikentymää 
mutta toisaalta ympäröivä tukiverkosto voi olla tärkeä tekijä toimintakyvyn palautumi-
sen kannalta. (Matikainen ym. 2004, 127–128.) 
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3 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kuvata yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikutus-
ta toimintakykyyn mielenterveyskuntoutujien kokemana. Lisäksi halusimme selvittää 
yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden aiheuttavia tekijöitä ja keinoja näiden tunteiden hel-
pottamiseksi. 
 
Opinnäytetyömme tehtävät: 
 
1. Mikä aiheuttaa yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita? 
 
2. Miten yksinäisyys ja ahdistuneisuus vaikuttavat toimintakykyyn? 
 
3. Mitkä keinot helpottavat yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteisiin? 
 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on, että kuntoutujat saisivat mahdollisuuden keskustella 
yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden kokemuksistaan. Tavoitteenamme on antaa heille 
mahdollisuus saada toisiltaan uusia keinoja yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteiden 
helpottamiseksi. Tämä voisi auttaa heitä selviytymään arjessa paremmin. Saamamme 
tulosten avulla mielenterveystyön parissa työskentelevät henkilöt voisivat kehittää toi-
mintaansa kyseisten tunteiden parissa elävien ihmisten hoidossa, sekä ymmärtää ja 
huomioida heitä paremmin. Lisäksi tavoitteenamme on lisätä omaa tietoamme ja ym-
märrystämme koetusta yksinäisyydestä ja ahdistuneisuudesta sekä niiden vaikutuksesta 
toimintakykyyn. Tietoa voimme hyödyntää tulevina sairaanhoitajina työssämme. 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmässä lähtökohtana on ihminen, hänen elinympäris-
tönsä ja siihen liittyvät merkitykset. Tässä tutkimusmenetelmässä tieto kerätään henki-
lön tai ryhmän kokemuksista esimerkiksi haastattelun avulla. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa korostuu yksilöllisyys ja etiikan tärkeys. (Kylmä & Juvakka 2007.) Tutki-
musmenetelmäksi sopii kvalitatiivinen tutkimus, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien 
yksityiskohtaisista rakenteista, halutaan tutkia luonnollisia tilanteita. Menetelmää käyte-
tään myös, kun halutaan saada tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistä syy-
seuraussuhteista, joita ei voida tutkia kokeen avulla. (Metsämuuronen 2001, 14.)  
 
Uusitalon (1991) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusaineisto on verbaalis-
ta tai visuaalista. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään ihmislähtöisyytensä takia paljon 
yhteiskunta- ja hoitotieteissä. Kvalitatiivisen tutkimuksen luonne on epäjärjestykselli-
nen, koska aineiston kerääminen, käsittely ja analysointi voivat lomittua hyvinkin pal-
jon toisiinsa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei myöskään ole selkeitä rajauksia, koska 
aineistoa voidaan täydentää ja supistaa eri vaiheissa. (Uusitalo 1991, 79–80.) Meidän 
työssämme aineisto on verbaalinen, koska toteutamme aineistonkeruun ryhmähaastatte-
luna. Kvalitatiivinen menetelmä soveltuu työmme tarkoitukseen erittäin hyvin, koska 
haluamme kerätä kokemusperäistä tietoa aiheestamme. 
 
 
4.2 Ryhmähaastattelu aineiston keruumenetelmänä 
 
Ryhmähaastattelu on yksi kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän tiedonkeruu menetelmis-
tä. On tärkeää, että haastattelussa edetään haastattelijoissa heränneiden tuntemusten ja 
ajatusten mukaisesti, koska kvalitatiivisessa tutkielmassa tulokset nousevat heidän ko-
kemuksistaan. Haastattelusta saadaan myös vapaamuotoisempi ja keskustelevaisempi, 
kun tilanne ei etene pelkästään haastattelijoiden tai tietyn kaavan mukaan. (Kylmä & 
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Juvakka 2007.) Aineiston keruumenetelmämme oli ryhmähaastattelu, koska se vastaa 
parhaiten tarkoitustamme ja vastaa tarvitsemiimme tuloksiin. Nauhoitimme haastattelun 
osallistujien suostumuksella.  
 
Haastateltavan ryhmän ihanteellisena kokona pidetään 3-12 henkeä, riippuen tilanteesta 
ja aiheesta. Pienemmissä ryhmissä on parempi käsitellä aiheita, jotka ovat osallistujille 
henkilökohtaisia, vaativia ja arkoja. Ryhmädynamiikan perusilmiöt sisältyvät ryhmän 
toimintaan. Ne ilmenevät esimerkiksi pyrkimyksenä noudattaa enemmistön mielipiteitä. 
On myös huomioitavaa, että ryhmätilanteessa on myös mahdollisuus saada aikaan sel-
laisia tarinoita ja merkityksiä, joita ei tavanomaisessa haastattelussa tule esille. Osallis-
tujien keskinäinen hyvä vuorovaikutus voi saada aikaan hyvinkin keskustelevan tun-
nelman, josta syntyy monipuolisempi kuva todellisuudesta. (Kylmä & Juvakka 2007.)  
 
Ongelmallisia tilanteita ryhmähaastattelussa voivat olla haastattelun aloittaminen ja 
mahdollisten dominoivien yksilöiden kontrollointi. Ryhmähaastattelua on hyvä käyttää 
yksilöhaastattelun sijaan, koska ryhmähaastattelussa osallistujat voivat saada toisiltaan 
tukea sekä tietoa tavallista enemmän. (Eskola & Suoranta 2000, 96–97.) 
 
Työssämme käytimme haastattelumenetelmää, jossa Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan 
kysytään aluksi väljiä kysymyksiä siten, että teemat ovat aluksi laajoja. Myöhemmin oli 
tarkoitus syventyä asioihin yksityiskohtaisemmin. Haastattelumme eteni kuntoutujien 
kokemusten pohjalta ja tukena käytimme teemahaastattelurunkoa (LIITE 2). Pidimme 
haastattelut kahdessa eri kolmen hengen ryhmässä. 
 
 
4.3 Sisällönanalyysi aineiston analyysimenetelmänä 
 
Sisällönanalyysillä tarkoitetaan pyrkimystä kuvata aineiston sisältöä sanallisesti. Aineis-
tolähtöiseen analyysiin kuuluu kolme vaihetta: aineiston pelkistäminen, luokittelu ja 
teoreettisten käsitteiden luominen. Aineistolähtöisessä sisällön analyysissä yhdistele-
mällä käsitteitä saadaan vastauksia tutkimustehtävään. Analyysi perustuu tulkintaan ja 
päättelyyn, jossa tavoitteena on päästä empiirisestä aineistosta tutkittavan ilmiön käsit-
teellisempään näkemykseen. Tuloksissa kuvataan myös luokittelujen pohjalta muodos-
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tetut käsitteet ja niiden sisällöt. Tutkija pyrkii ymmärtämään, mitä asiat merkitsevät 
tutkittavien omasta näkökulmasta. Tutkijan on otettava ne huomioon analyysin kaikissa 
vaiheissa. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 106–115.)  
 
Analysoimme keräämäämme aineiston aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (LIITE 3), 
koska käsiteltävänä aineistonamme oli haastattelu, josta tavoitteenamme on luoda käsit-
teellinen kokonaisuus. Analyysimme eteni kuvion 2 mukaan (KUVIO 2.) Aineistomme 
koostui kahdesta ryhmähaastattelusta, jotka kirjoitimme sana sanalta auki haastattelujen 
jälkeen. Huolehdimme haastatteluun osallistuneiden anonymiteetista merkitsemällä 
haastateltavia nimimerkeillä H1, H2 jne. Aineiston auki kirjoittamisen jälkeen allevii-
vasimme värikynillä ne alkuperäisilmaukset, jotka vastasivat opinnäytetyömme tehtä-
viä. Analyysin seuraavassa vaiheessa kokosimme alkuperäisilmaukset erilliselle paperil-
le ja pelkistimme ilmaukset. Ryhmiteltyämme pelkistykset, laadimme jokaiselle ryh-
mälle sitä kuvaavan alaluokan. Alaluokat saimme vielä ryhmiteltyä ja lopuksi laadimme 
ryhmiä kuvaavat yläluokat. 
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Analyysimme eteni seuraavan kaavion mukaisesti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Sisällönanalyysin eteneminen (muokattu, Tuomi & Sarajärvi 2002, 111.) 
 
 
 
 
 
Haastattelun kuunteleminen ja aukikirjoittaminen 
Alkuperäisilmausten etsiminen ja alleviivaaminen 
Alkuperäisilmausten listaaminen ja pelkistäminen 
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely samankaltai-
suuden mukaan 
Alaluokkien laatiminen 
 
 
 
Yläluokkien muodostaminen alaluokista 
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5 YKSINÄISYYDEN JA AHDISTUNEISUUDEN AIHEUTTAJIA 
 
 
5.1 Negatiivinen kokemus itsestä 
 
Haastateltavat kokivat itsensä erilaiseksi kuin muut, mikä aiheutti herkästi yksinäisyy-
den tunteita. Joukkoon kuulumattomuuden tunne ja omat ennakkoasenteet muiden suh-
tautumisesta itseään kohtaan aiheuttivat myös yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tuntei-
ta. Haastateltavilla oli tuntemuksia, että olisi täysin unohdettu ja yksin maailmassa. Yksi 
haastatelluista kertoi erittäin kuvaavasti yksinäisyyden kokemuksestaan: 
 
” Mulla oli sellainen kosminen yksinäisyys ja musta tuntu, ettei kukaan ymmärrä ja tuu 
koskaan ymmärtämään tätä tilannetta, missä mä oon.” 
 
Itsearvostuksen puute oli yksi haastattelussa esiin tulleista asioista. Itsearvostuksen puu-
te ilmeni haastateltavien ajatuksesta, että voisi pilata tunnelman masentuneisuudellaan. 
He kertoivat myös ajatuksistaan, että muilla asiat olisivat hyvin ja itsellä huonosti, mikä 
lisäsi ahdistuneisuutta.  Monet kertoivat eri tunnetilojen vaikuttavan itsearvostukseen 
alentavasti. Näitä tuntemuksia olivat syyllisyys, kelpaamattomuus, alamittaisuus sekä 
arvottomuus. Vaikeutena ilmeni kykenemättömyys kieltäytyä asioista, jotka koettiin 
kuormittavina. Ahdistuneena heillä ilmeni valinnan ja päätöksenteon vaikeuksia. 
 
”Kaikille oon aina että kyllä kyllä kaikki käy. Se tuottaa kauheesti ahdistusta.” 
 
”Mä voisin aika paljon välttää ahdistusta sillä, että en olisi vääränlaisten ihmisten 
kanssa tai sitten oppisin olemaan jämäkkä.” 
 
” …tulee ihan sellasta ahdistuneisuutta, kun ei osaa ite päättää haluaako olla yksin vai 
haluaako seuraa.” 
 
 
5.2 Eristäytyminen 
 
Moni haastateltavista koki vaikeaksi yhteydenottamisen muihin ihmisiin. He kokivat 
tuttavien välillä jännitettä eivätkä siitä syystä halunneet kontaktia heihin ristiriitatilan-
teiden välttämiseksi. Yhteydenottamisen vaikeutta aiheutui myös tunteesta, etteivät ih-
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miset ehdi huomioimaan kiireiltään. Moni jäi asioiden kanssa yksin, vaikka olisi lähei-
nen, jonka kanssa jakaa asioita. Haastateltavat halusivat jakaa asioita olotilansa helpot-
tamiseksi, mutta keskustelun aloittamisen ja yhteyden saamisen vaikeus hankaloitti 
usein tilannetta. Jaksamattomuudella oli myös osuutta yhteydenoton vaikeuteen. He 
kertoivat, että keskustellessa toisen kanssa jää joskus tunne, etteivät ajatukset kohtaa. 
Haastateltavat kertoivat, että on vaikea puhua niille, jotka eivät ymmärrä. Haastateltavi-
en omassa osaamisessa ja kyvykkyydessä keskusteluun ilmeni puutteita. 
 
” Jotka ei oo kokenu, ei ne ymmärrä.”  
 
Toiseksi eristäytymistä aiheuttavaksi tekijäksi koettiin yksinäisyyden tunteeseen jäämi-
nen ja kotiin linnoittautuminen. Vaikka moni ystävä ja läheinen pyytääkin käymään ja 
tarjoaa mahdollisuuden yhteydenpitoon, ei monella silti ole tarpeeksi voimavaroja läh-
teä tai soittaa. Yksinäisyys saattoi olla myös itseaiheutettua: 
 
”Vaikka mulla on hyviä kavereita, niin silti mulla on aina joku esto, etten saisi vaivata 
ihmisiä mun omilla asioillani. Vaikka ystävät ovat sanoneet, että soita heille jos tuntuu, 
että oot yksin, niin mä en saa sitä tehtyä ja sit ajattelee vaan, että kyllä tästä täytyy 
päästä ite yli.” 
 
 
5.3 Sairauteen liittyvät tekijät 
 
Suurin yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden aiheuttaja oli sairauteen liittyvät kokemukset. 
Haastateltavat mainitsivat kokemuksikseen kontrolloimattomat kasvojen ilmeet, kehon 
hallitsemattomuuden, psyykkisen sairauden aiheuttamat oudot ajatukset, oman olotilan 
ja oman tunnetilan näkymisen ulospäin: 
 
” Mä oon niin paha, et mun ei kannata mennä ihmisten ilmoille. Et se näkyy päälle-
päin.” 
 
Haastateltavat kokivat sairauden oireiden lisäävän yksinäisyyden tunnetta. Sairauteen 
liittyviin oireisiin kuuluivat muun muassa itsetuhoajatukset ja lääkkeiden käytön on-
gelmat. Lisäksi ahdistuneisuutta aiheutti vaikeus reagoida asianmukaisesti tapahtumiin. 
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He kokivat itsensä tunnekylmiksi. He tunsivat ahdistuneisuutta, koska kokivat, että ta-
pahtumien käsittely tunnetasolla on vaikeaa. 
 
”Sellaisetkin asiat mua ahdistaa - - et mun pitäis mennä johonkin hautajaisiin ja et mä 
en pysty itkemään.” 
 
”Mä oon tuntenut itseni niin kauhean kylmäksi, kun mä en pysty itkeen.” 
 
”Mä en pysty niitä tapahtumia vielä käsitteleen tunteentomaisesti.” 
 
Elämän aikana tehdyt virheet aiheuttivat ahdistuneisuutta. He kertoivat ahdistuksen tu-
levan usein myös ilman erillistä syytä. Ahdistuksen kerrottiin painottuvan useimmiten 
iltaan ja joillekin tunne oli aina läsnä. 
 
Yksi keskeinen ahdistuneisuuden aiheuttaja oli pelot. Monet pelkäsivät joutuvansa 
huomion keskipisteeksi esimerkiksi yleisön eteen puhumaan. Yllättävät asiat ja tapah-
tumat aiheuttivat myös paljon pelkoa. Näitä tilanteita olivat esimerkiksi läheisen kuole-
ma, läheisen sairastuminen tai onnettomuus. Heille tuotti vaikeuksia esimerkiksi pyykin 
peseminen, koska heitä pelotti pesukoneen aiheuttama meteli. 
 
”Mä pelkään joskus mennä bussiin, ja mä pelkään kaikkee et bussikuski saa sydänkoh-
tauksen.” 
 
Masennus koettiin yhtenä selkeänä yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden aiheuttajana. 
Haastateltavien mukaan masennus vaikuttaa muutenkin voimakkaasti tunteisiin. Monien 
sairauteen kuuluivat masennuskaudet, jolloin yksinäisyyden tunne on väistämätön. 
Psyykkisellä voinnilla koettiin olevan vaikutusta yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden 
kokemiseen. Mitä syvempi masennus on, sitä enemmän kokee näitä tunteita.  
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5.4 Tapahtumat ja tilanteet 
 
Elämässä tapahtuvat suuret muutokset ja odottamattomat tapahtumat esimerkiksi työstä 
ja seurakunnasta erottaminen koettiin vaikeina päästä yli. Ahdistusta aiheutui, jos joutui 
tilanteeseen, jossa joutui puhumaan tai esiintymään muiden edessä. Ahdistava asia saat-
toi olla pieni tila, jossa on paljon ihmisiä. Ahdistusta saattoi aiheuttaa pelkästään kotona 
yksin oleminen. Ympäristöstä aiheutuvat ahdistavat kokemukset saattoivat olla riippu-
vaisia psyykkisestä olotilasta. 
 
” Jos pitää olla jossain suhteellisen pienessä tilassa, on paljon porukkaa ja joutuu siinä 
olemaan pitkän aikaa, niin se saattaa ahdistaa.” 
 
” Ja sitten mää koen kauheeta ahdistuneisuutta siitä, et jos mää joudun huomion keski-
pisteeksi.” 
 
5.5 Muut aiheuttajat 
 
Monille uskon asiat olivat suuri voimavara psyykkiseen hyvinvointiin. Monella oli aja-
tuksia Jumalan hylkäämisestä, mikä vaikutti negatiivisesti uskossa olemisen luottami-
seen. Uskossa olemiseen vaikutti myös uskontovereiden suhtautumisen muuttuminen. 
He olivat kokeneet, että uskontoveritkin olivat hylänneet. 
 
”…vaimolle tullaan sanomaan päivää, mutta mä oon kuin tyhjää ilmaa vain.” 
 
Henkisen tuen puutteen lisäksi ahdistusta aiheuttivat myös vaikeudet arjessa jaksami-
sessa. Psyykkinen jaksamattomuus alensi toimintakykyä ja silloin oli vaikea pitää kiinni 
arjen töistä. Tekemättömät työt aiheuttivat omantunnon tuskia. Voimavarojen vähyys ja 
säännöllisen päivärytmin puuttuminen vaikeuttivat jaksamista. 
 
Yhtenä ahdistusta aiheuttavana tekijänä nostettiin esille unet. Unien näkeminen vaati 
toipumista, mikä tuotti joillekin ahdistuksen tunteita. Unien määrä ja sisältö vaikuttivat 
ahdistuksen voimakkuuteen. 
 
”Mä oon oppinu tulkitseen niitä unia.”   
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6 YKSINÄISYYDEN JA AHDISTUNEISUUDEN VAIKUTUS TOIMINTAKY-
KYYN 
 
 
6.1 Vaikutus sosiaalisiin kontakteihin 
 
Yksinäisyys ja ahdistuneisuus vaikuttivat haastateltavien sosiaaliseen toimintakykyyn 
sekä positiivisesti että negatiivisesti. Negatiivinen vaikutus ilmeni vetäytymisenä pois 
ihmisten läheisyydestä ja kontakteista. Monia saattoi ärsyttää, jos joku soitti tai halusi 
tulla käymään. Yksinäisyyttä pidettiin tällöin parempana vaihtoehtona ja sitä jopa vaa-
dittiin esimerkiksi vetäytymällä omaan huoneeseen. Joskus ahdistus teki niin passiivi-
seksi, että ainoa keino oli vetäytyä. Haastattelussa kerrottiin, että ahdistuneena oli vai-
kea ottaa kontaktia kehenkään tai lähteä minnekään. Suhteiden ylläpito vaatii haastatel-
tavien kertoman mukaan paljon voimia ja siksi yhteydenpidon koettiin ahdistuneena 
jopa mahdottomaksi. Yhteydenpitoa vaikeutti myös se, että haastateltavien oli vaikea 
lähteä puhumaan sellaisille, joilla ei ole omakohtaisia kokemuksia sairauteen liittyvistä 
asioista. Kaiken kaikkiaan ahdistuneisuus koettiin kanssakäymistä rajoittavana tekijänä. 
 
”Mä oon nyt tässä jä mä toivon, ettei mua häiritä.” 
 
”Mun on niin huono olla, et mä haluan olla yksin.” 
  
Positiivisia vaikutuksia olivat sosiaalisiin kontakteihin pyrkiminen. Ahdistuneena moni 
kaipasi seuraa ja keskustelukaveria, jonka kanssa voisi vaihtaa ajatuksiaan ja kokemuk-
siaan. Monet haastateltavista ottivat yhteyttä esimerkiksi soittamalla sukulaisille ja ys-
täville helpottaakseen oloaan. Moni toivoi läheisten yhteydenottoa, kun ei itse siihen 
kyennyt. Yksinäisyydessä tuli esille tunne eloon heräämisestä. Tämän myötä saatettiin 
muuttua puheliaammaksi.  
 
”Ihan kuin mä heräisin eloon. Jos mä koen yksinäisyyttä, mä otan niitä yhteyksiä sitten. 
Mä en anna valtaa sille yksinäisyydelle, mä lähden ihan tietoisesti hakeen niitä.” 
 
”Toivoo, etä ne muut ottais yhteyttä ja kysyis kuinka sä voit.” 
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6.2 Vaikutus omiin kykyihin 
 
Haastattelussa tuli esille useaan otteeseen, että ahdistuneisuus vaikuttaa toimintakykyä 
laskevalla tavalla. Toimintakyvyn lasku oli psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista. Joillekin 
osallistujille luova toiminta oli poissuljettua, vain tavallinen rutiininomainen työskente-
ly onnistui, jos sekään. Velvollisuudet koettiin jaksamisen kannalta ahdistavina. Toi-
mintakykyä heikensi keskittymiskyvyn lasku. Osallistujat kertoivat ajatusten harhaile-
van herkästi ahdistuneena. 
 
”Kun näkee sen sotkun tossa niin se vaivaa ja tietää, että pitäs siivota, mutta kun ei 
jaksa.” 
 
”Ajatukset on jossain muualla. Sitten kun kysyy mitä sä teit, on ihan et en mää tiedä.” 
 
Useiden kohdalla ahdistuneisuus vaikutti täysin lamaannuttavasti, myös muiden voi-
makkaiden tunteiden koettiin aiheuttavan lamaantumista. He tarvitsivat lepoa, eivätkä 
kyenneet tekemään mitään. Monilla oli tapana mennä silloin vuoteeseen makaamaan, 
että ahdistuneisuus helpottaisi. Toisaalta paikallaan oleminen lisäsi joidenkin ahdistusta. 
Vaikka monille lepääminen olikin hyvä helpotuskeino, moni kärsi univaikeuksista oloti-
lansa takia. 
 
”Et jossain vaiheessa oli ihan semmoista, että se invalidisoi mua kauheesti se ahdistu-
neisuus.” 
 
”Se on piinaavaa puurtamista, jos jotain saa tehdyksi.” 
 
”Jos mä jään siihen ahdistukseen, mä oon ihan lamaantunut, enkä pysty tekemään mi-
tään.” 
 
”Mä en osaa mitään muuta kun maata ja nukkua. Se menee sitten ohi.” 
 
Toimintakyvyttömyyttä tuli myös aloitekyvyttömyyden seurauksena. Masentuneisuus 
aiheutti aloitekyvyttömyyttä, jonka takia heillä oli suuri kynnys lähteä tekemään mitään, 
esimerkiksi käsitöitä tai kävelylenkkiä. 
 
”Se aloitekyvyttömyys on niin suuri arki mulla. Vaikka on lievempikin masennus niin on 
niin suuri kynnys aloittaa tehdä jotain, kuin näin normaalina.” 
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6.3 Vaikutus tuntemuksiin, tunteisiin ja ajatuksiin 
 
Haastateltavat kertoivat ahdistuksen tuovan myös fyysisiä tuntemuksia. Tunne saattoi 
olla rinnassa tuntuvaa kipua tai pistämistä. Kipua saattoi ilmetä myös kauttaaltaan koko 
kehon tuntemuksena. Osa tunsi olonsa levottomaksi. 
 
”Mäkin saatan oikeen mennä kasaan, kun oikeen tuntuu, että puristaa.” 
 
Ahdistusta kokevat kertoivat tunteen ottavan välillä vallan koko ihmisestä. He kertoivat, 
että sama asia saattoi vain pyöriä mielessä eivätkä ajatukset antaneet rauhaa. Ahdistusta 
saatettiin kasvattaa tarkoittamattaan. He muokkasivat tunnetta mielessään ja tunsivat 
olonsa yhä ahdistuneemmaksi. Kun ahdistus ottaa vallan, itseä varten tekeminen ei riitä 
motivoimaan. Itsetuhoajatukset saattoivat tulla silloin mieleen, kun ahdistus valtasi. 
 
”Nappasin kerran kourallisen lääkkeitä siinä ahdistuksessa ja ajattelin, et nyt joko nu-
kun tai kuolen, et helpottais.”  
 
”Tuntuu ettei selviä millään.” 
 
Vaikka sairaudesta johtuvat pelot ja neuroosit aiheuttivat yksinäisyyttä ja ahdistunei-
suutta, olivat pelot ja neuroosit myös seurauksia yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tun-
teista. Haastateltavat joutuivat ahdistuneena kärsimään esimerkiksi tarkistamispakosta. 
Kun ajattelee toiminnon ja hokee sitä mielessään, ei tarvitse niin useasti palata tarkista-
maan. 
 
”Mä oon niin ahdistunut, et mä jätän joskus vaikka lähtemättä, kun mä pelkään et jo-
tain tapahtuu.” 
 
Haastateltavilla ilmeni pelkoja itsekontrollin menetyksestä. He kertoivat, että pelkäävät 
tekevänsä jotain pahaa itselleen tai toisille, kun suuttuvat. Pelättiin, ettei kykene hallit-
semaan omia tunteita ja sanoja. Pelkojen kerrottiin supistavan toimintakykyä muuten-
kin. He kertoivat, ettei aina voi käydä edes suihkussa, koska pelkää esimerkiksi suihkun 
homehtuvan. Haastattelussa tuotiin esille, että on vaikeaa osallistua sosiaalisiin tilantei-
siin esimerkiksi ystävien syntymäpäiville kahvikuppineuroosin takia. 
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”Mä pelkään et mä teen jotain pahaa, kun suutun -- etten aiheuttais kellekään mitään 
pahaa.” 
 
Ahdistuneisuuden ja yksinäisyyden vaikutus tuntemuksiin, tunteisiin ja ajatuksiin ilmeni 
monilla itsearvostuksen laskuna. Monelle tuttu tunne oli, että olisi aivan yksin maail-
massa, vaikka ystäviä ja läheisiä oli ympärillä. Moni jäi yksinäisyyteen ja ahdistunei-
suuteen potemaan oloaan tekemättä mitään asian korjaamiseksi. He eivät kyenneet käyt-
tämään läheisten apua eivätkä tukea, vaikka läheiset olivat sanoneet olevansa sitä var-
ten. Monien olo oli kärjistynyt valtavaan selviytymättömyyden tunteeseen. Myös tietoi-
suus siivoamisen tarpeesta korosti riittämättömyyden tunnetta.  
 
”Pitää itteensä niin nollana, kun ei pysty edes siivoo.” 
 
”Tuntuu, ettei selviä millään.” 
 
Monia vaivasi tunne, että muut kiinnittävät huomiota itseensä eri tavalla kuin muihin, 
mikä tuntui ikävältä. Ahdistuneisuus ja yksinäisyys aiheuttivat turhautumista. Osalle tuli 
ahdistuneena tunne, etteivät muut huomioi eivätkä välitä. Syyksi haastateltava saattoi 
ymmärtää ihmisten omat kiireet.  
 
”Ihan kuin mut olisi unohdettu.” 
 
”Tuntuu, ettei kukaan jaksa kuunnella mun ajatuksia.” 
  
 
6.4 Vaikutus arjen sujumiseen 
 
Pelkojen ja neuroosien lisäksi ahdistuneisuus vaikutti oman hygienian hoitoon ja arjen 
pakollisista toiminnoista selviytymiseen. Monelle tuotti hankaluuksia mennä suihkuun, 
koska ahdistus oli niin suurta. Itsensä hoitaminen oli muutenkin ahdistuneena vaikeaa. 
Kaupassakäynti, kodinhoito ja siivoaminen tuottivat vaikeuksia. Vaikeudet johtuivat 
peloista sekä fyysisestä että psyykkisestä ahdistuksesta. Haastattelussa tuli esille, että 
rutiiniluonteiset asiat onnistuvat. Toisaalta haastattelussa ilmeni myös, että nimenomaan 
luovuutta vaativat asiat olivat keinona päästä pois ikävistä tunteista. Asioiden sujuminen 
oli riippuvainen ahdistuneisuuden voimakkuudesta. Kotitöistä puhuttaessa niiden ker-
rottiin olevan pakkopullaa. 
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”Mä olin niin ahdistunut, että mä en pystynyt menemään suihkuun, mä en pystynyt vas-
taamaan puhelimeen. Mua vaan sattui rintaan.” 
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7 KEINOT YKSINÄISYYDEN JA AHDISTUNEISUUDEN HELPOTTAMISEKSI 
 
 
7.1 Omat sisäiset keinot 
 
Haastattelusta ilmeni sekä yksinäisyydessä että ahdistuneisuudessakin monenlaisia tun-
teiden hallintakeinoja, jotka auttavat heitä vaikeissa tilanteissaan ja helpottavat oloa. 
Osa käsittelee tilanteen ja tunteen odottamalla, että se menee itsestään ohi. Tunteen ker-
rottiin helpottavan joissain tapauksissa vasta ajan myötä. Monien keinona oli tunteen 
sietäminen ja hyväksyminen se osaksi elämää. Heille oli tärkeää oppia tunteen hallintaa, 
tulla tietoisemmaksi tunteistaan, jotta ahdistuksesta pääsisi yli. 
 
”Jossain vaiheessa ne (tunteet) on niin voimakkaita, et on ihan lamaantunut ja jossain 
vaiheessa niiden kanssa pystyy jo elään ja jossain vaiheessa niistä pääsee jotenkin ylit-
sekin.” 
 
Yhtenä merkittävänä keinona heille oli tunteen hallinnan lisäksi ajatusten hallinta. Moni 
koki ahdistuneena vaikeaksi hallita ajatuksiaan, kun keskittymiskykykin laski. He koki-
vat tärkeäksi ja helpottavaksi saada ajatukset keskitettyä muualle kuin tunteeseen. Kei-
nona oli ajatusten siirtäminen esimerkiksi käsitöihin. Osalle riitti vain muiden asioiden 
ajatteleminen ja toiset kaipasivat jotain konkreettista tekemistä. Tunnetila aiheutti ahdis-
tavia ajatuksia, joista eroon pääseminen vaati johonkin muuhun asiaan keskittymistä. 
Kyky ohjata omia ajatuksiaan ei ollut heille aina helppoa. Silloin kun se onnistui, se 
helpotti kovasti. 
 
Itsensä motivoiminen ja aktivoiminen olivat haastattelussa esille tulleita helpottavia 
keinoja. Monen osallistujan täytyi pakottaa itseään toimimaan, että olotila helpottuisi. Ei 
välttämättä tarvinnut määritellä tiettyä asiaa, mikä auttoi, vaan he kuvailivat yleisesti 
ottaen, että asioiden tekeminen auttaa. Haastattelussa kerrottiin, ettei auta kuin ottaa 
itseään niskasta kiinni, jos aikoo päästä yli ahdistavasta tunteesta. 
 
”Jos mä vaan meen ja teen niin se ahdistus helpottaa.” 
 
”Niin sitä sitten täytyy vaan pakottaa itteensä lähteen, sato tai paistoi.” 
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Haastattelussa tuotiin esille, että virheistä oppiminen auttaa pääsemään ikävistä tunteista 
yli. Se, ettei tee samoja virheitä uudestaan, oli heidän tavoitteenaan. Rohkaiseva ajatte-
leminen kannusti heitä ja oli monelle hyvä keino välttää ahdistusta ja yksinäisyyttä. Jos-
kus heidän oli parempi kohdata ahdistavat tilanteet suoraan. He saivat usein helpottavia 
kokemuksia, kun he olivat huomanneet selviytyneensä ahdistavista tilanteista. Osaa oli 
auttanut se, että oli oppinut ottamaan avun vastaan, eikä ollut vain käpertynyt omaan 
yksinäisyyteensä. Sellainenkin auttaa, että luottaa asioiden sujumiseen. Haastattelussa 
kerrottiin ahdistuksen syntyvän siitä, kun ajautuu olemaan itselleen sopimattomien ih-
misten seurassa.  
 
”Mä meen ja kohtaan niitä tilanteita, sitten tulee semmosia helpottavia kokemuksia.” 
 
”Mä voisin aika paljon välttää ahdistusta sillä, että mä en olisi vääränlaisten ihmisten 
kanssa tekemisissä tai sitten opisin olemaan jämäkkä, että saa sanottua ”ei”. 
 
Monella haastateltavista oli huono itsetunto ja -luottamus. Monet kokivat erilaisuutta, 
mikä aiheutti huonoa itsetuntoa. He toivoivat osaavansa hyväksyä itsensä sellaisena 
kuin ovat, jolloin tunteista selviäminen voisi olla helpompaa. Haastattelussa kerrottiin, 
että on tärkeää olla oma itsensä. Itsensä hyväksyminen on heille tärkeä arvo, joka auttoi 
ahdistuneisuuden ja yksinäisyyden tunteissa. Haastateltaville oli tärkeää kokea olevansa 
tärkeä ja tuntea, että heistä välitetään. Tärkeäksi koettiin myös tunne, että heistä huoleh-
ditaan, minkä koettiin vahvistavan itsetuntoa. Heidän oli helppo mennä paikkaan, jossa 
on hyväksyvä ilmapiiri. Yhteisöön tai muuhun ryhmään kuulumisen tunne oli merkittä-
vä itsetunnon kohentaja. Yhtenä voimavarana mainittiin, että on tärkeää tulla ymmärre-
tyksi, koska asioiden selittäminen vie voimia. Vertaistukiryhmän kerrottiin olevan apu-
na ymmärretyksi tulemisen tunteeseen, koska siellä ei tarvitse kertoa taustoja ja siellä 
hyväksytään kaikki sellaisena kuin on. 
 
”Täällä on se ilmapiiri” 
 
”Kun osais hyväksyä ittensä sellaisenaan ja arvostaa sitä mitä on.” 
 
Haastattelussa ilmeni myös keinoja, jotka olivat sekä hyvin ainutlaatuisia ja henkilökoh-
taisia että kaikille yhteisiä.  He kertoivat kaipaavansa jotakuta luokseen silloin, kun ah-
distaa. Heillä oli tarve saada jakaa asioitaan toiselle. Ahdistuksesta puhumisen kerrottiin 
helpottavan. Joissakin tilanteissa osa oli saattanut sortua alkoholiin olotilan helpottami-
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seksi, vaikkakaan eivät sitä enää käyttäneet keinonaan. Muutamat kertoivat, että silloin 
kun ahdistaa, tekisi mieli huutaa.  Osa oli sitä kokeillutkin. Jotkut olivat menneet met-
sään ja alkaneet huutaa. Se oli koettu helpottavaksi. Itkeminen oli myös monen tunteen-
purkamiskeino. 
 
”Itken vaan niin kauan, että meinaan nääntyä siihen itkemiseen, että kyllä sekin jotain 
purkaa ja saattaa sitten rentoutua sen jälkeen.” 
 
”Joskus mä oikein kokeilin, että rupesin imuroimaan kun olin oikein ahdistunut. Mä 
itkee vollotin samalla ja aattelin, ettei kuulu naapuriin kun imurikin hurisee. Tuli aina-
kin imuroitua!” 
 
”Sitten tekis mieli huutaa, mutta ei sekään välttämättä auta. Äitiä huusin viimeks. Taan-
tuu ihan semmoseks pikkulapseks, että se niin ku auttais.” 
 
Unista toipuminen tuotti osalle ahdistuneisuutta. Heidän keinonaan kyseiseen tilantee-
seen oli unien tulkitsemisen. He kokivat oppineensa tulkitsemaan unia, jotta unet eivät 
aiheuttaisi ahdistusta enää niin paljon. Tunteen läpikäyminen itsekseen kärsimällä oli 
osallistujien yhtenä selviytymiskeinona. Haastattelussa kerrottiin, että he ovat kehitty-
neet vuosien aikana ja keinoja on tullut sen myötä lisää. He kertoivat muuttuneensa ih-
misenä. He olivat löytäneet yhteyden tunteisiinsa. Monella oli ollut nuorempana voima-
kasta miellyttämisen tarvetta, mutta siitä oltiin pikkuhiljaa pääsemässä eroon. Haastatte-
lussa kerrottiin, että kun oppii kuuntelemaan enemmän omia tarpeitaan, ei ole enää riip-
puvainen toisten tarpeista ja tunteista. 
 
” Mä kärsin itekseni, että kärsimällä meen sen yksinäisyyden tunteen läpi.” 
 
”On sellaisia asioita, joista pikkuhiljaa on pääsemässä, että tulee ulkoaohjautuvuuden 
sijasta sisältäpäin ohjautuvaksi ihmiseksi.” 
 
”Jos mä saisin tunteen takaisin, musta tuntuu, et se helpottais mun yksinäisyyttä ja ah-
distusta, molempia.” 
 
 
7.2 Hoidolliset menetelmät ja palvelut 
 
Hoidollisilla menetelmillä oli suuri merkitys yksinäisyydestä ja ahdistuneisuudesta pois 
pääsemiseksi. Terapiassa käyminen oli auttanut monia tunteiden tunnistamisessa ja lä-
pikäymisessä. Joillekin apuna oli ollut akupunktio. Terapian rinnalla lääkehoitokin koet-
  31 
tiin tärkeäksi keinoksi ahdistuneisuuden hoidossa. Haastateltavat kertoivat, että heillä on 
tarvittaessa otettava lääke ahdistuneisuuden käydessä sietämättömäksi. Lääkkeisiin tur-
vauduttiin herkästi ja niiden koettiin tasaavan mielialaa ja ahdistusta: 
 
” Ilmeisesti ilman lääkkeitä mä kuitenkin olisin psykoosissa.” 
 
Vertaistuella koettiin olevan tärkeä rooli yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden hoitamises-
sa. Eräs haastateltava kuvaili vertaistukea suuriarvoiseksi yhteisöksi. Haastatteluun 
osallistuville oli tärkeää, ettei aina tarvinnut kertoa omia taustojaan. Vertaistuki koettiin 
virkistävänä ja se oli auttanut useita suuntautumaan ulospäin. Vaikka voimavaroja ei 
olisi ollut juuri mihinkään, niin yhteisöön tuleminen koettiin helpoksi. Kun pääsee te-
kemään asioita ystävien kanssa yhdessä, esimerkiksi kuntoutuskeskuksessa, silloin työt 
onnistuvat paremmin. Vertaistuki koettiin olevan tärkeä voimavarojen lähde 
 
” …kun kertoo jostain asiasta, ei tarvi vääntää rautalangasta, kun täällä he tietää eikä 
tarvi aina niitä taustoja alkaa kertomaan.” 
 
”Monet asiat on kaikille yhteisiä.” 
 
”Porukalla voi tehdä ja jokaisella on oma tehtävänsä ja että munkin osuuttani odote-
taan.” 
 
”…mihinkään muualle ei ois jaksanu lähtee, että vaikka oli huono olo, niin tänne oli 
jotenkin helppo tulla.” 
 
”Se itseävarten tekeminen ei tavallaan riitä motivoimaan mua.” 
 
 
7.3 Henkilökohtaiset keinot 
 
Haastateltavat nimesivät harrastukset yhdeksi merkittävimmäksi keinoksi yksinäisyyden 
ja ahdistuneisuuden helpottamisessa. Harrastuksikseen he nimesivät muun muassa ul-
koilun, liikunnalliset harrastukset, piirtämisen, ristipistojen teon ja kutomisen. Radiota 
ja musiikkia kuunneltiin, osa tykkäsi myös laulaa, kun oli paha olla. Sanaristikoiden 
täyttäminen oli joillekin oiva tapa purkaa ja keskittää ikäviä tunteitaan.  Ahdistusta ja 
yksinäisyyttä purettiin myös television ja elokuvien katseluun sekä tietokonepeleihin. 
Haastateltavista osa kertoi lukevansa paljon kirjoja. 
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”Lukeminen tuo lähelle toisten ihmisten ajatuksia.”  
”Ristipisto on mulle terapiaa.” 
 
Monet haastateltavista pitivät yhteyttä lähimmäisiin. Yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden 
tunteen vallitessa kontakteja haettiin esimerkiksi soittamalla ystäville ja sukulaisille. 
Perheen tuella ja sukulaisten hienotunteisuudella oli merkitystä tunteiden helpottamises-
sa. Ystävyyssuhteiden tärkeyttä korostettiin myös. Kuulumisia vaihdettiin puolin ja toi-
sin. Mikäli haastateltava ei itse jaksanut soittaa ystävilleen, he ottivat itse yhteyttä hä-
neen. Puhumisen koettiin auttavan vaikeissa tilanteissa. Haastateltavat kertoivat heillä 
olevan tiettyjä ystäviä, jotka ymmärtävät heidän tilanteensa paremmin. Asioiden jaka-
minen näiden ystävien kanssa koettiin tärkeäksi. Ajan viettäminen omaisten ja ystävien 
kanssa ja heidän luonaan vieraileminen auttoivat yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden 
tunteisiin. 
 
”Ystävät auttavat, etten eristäydy kotiin.” 
 
” Ystävät on ihan ykkösasia.” 
 
”Kaikki ystävät eivät samalla tavalla ymmärrä, et on sitten tietyt ihmiset joihin ottaa 
yhteyttä.” 
 
”…vanhemmat, sisarukset ja sukulaiset kaikki tietää tän mun jutun, ettei oo tarvinnu 
salailla ja on ymmärretty.” 
 
”Ystävät on semmonen tukijoukko koko ajan ja tajuaa et musta välitetään ja pidetään 
huolta.” 
 
Ympäristön vaihtamisella oli tärkeä osa yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden hallinnassa. 
Haastateltavat kertoivat, ettei tunteisiin kannata jäädä. Monet lähtivät kaupungille käve-
lemään ja katselemaan muita ihmisiä. Kaupunkikierroksen lisäksi osa kävi ulkona syö-
mässä. Osa pakotti itsensä lähtemään, koska he eivät halua olla kotona neljän seinän 
sisällä. Ulkomaan matkat koettiin antavan jonkinlaista helpotusta tunteisiin. 
 
”…täytyy vaan pakottaa itteensä lähtee, sato tai paistoi.” 
 
”Mä meen katteleen ihmisiä.” 
 
”Pääsee vähän tästä kuviosta muualle, tyhjentää päänsä näistä omista ajatuksista.” 
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Haastateltavien mukaan lepääminen ja arjen säännöllisyys auttoivat yksinäisyyteen ja 
ahdistuneisuuteen. Haastattelussa kerrottiin, että kääriytyminen peiton mutkaan ja nuk-
kuminen auttavat tehokkaasti. Suurin osa koki, että ahdistuneena tulee nukuttua yllättä-
vän paljon. Rytmin löytäminen päivään oli huomattava helpotus arjen sujumiseen. 
Työssä ja kuntoutusyhteisössä käyminen koettiin olevan tärkeä viikkoa rytmittävä teki-
jä. Ahdistuksen hallintaa helpotti ajatusten keskittäminen johonkin tekemiseen ja toi-
mintaan. 
 
”Oon onnellinen siitä, että on tullut rytmi tähän elämään.” 
 
Hengellisyys koettiin olevan tärkeä turvan ja luottamuksen lähde ahdistuneisuuteen ja 
yksinäisyyteen. Eräs kertoi, ettei ahdistuneena pysty tekemään muuta, kuin kuuntele-
maan Jumalan sanaa radiosta. Toinen kertoi laulavansa valtakunnan lauluja. Vapaaseen 
uskomiseen kykeneminen koettiin tärkeäksi voimavaraksi. 
 
”Sais siitä sellaista voimaa lähimmäisenrakkauteen. Ettei olisi niin välinpitämätön 
olo.”
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8 POHDINTA 
 
 
8.1 Eettisyys 
 
Eettiset kysymykset ovat lähtökohtana koko tutkimusprosessissa, eivät ainoastaan tut-
kimusaineiston hankinnassa ja raportoinnissa. Tutkimuksen ja etiikan yhteyttä voidaan 
pitää kaksijakoisena: tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta 
eettiset kannat vaikuttavat tutkijan työssään tekemiin ratkaisuihin. ( Tuomi & Sarajärvi 
2006, 122–123; Tuomi 2007, 143.) 
 
Meidän työssämme eettiset kysymykset tulivat vastaan jo aihevalinnassa. Meille oli 
noussut ajatuksia ensimmäisestä harjoittelustamme mielenterveyshoitotyön jaksolla. 
Toiselle meistä oli herännyt mielenkiinto ahdistuksen vaikutuksesta toimintakykyyn, 
toiselle kiinnostuksen kohteeksi oli muodostunut kuntoutujien kokema yksinäisyys ja 
sen vaikutus elämään. Kävimme opinnäytetyömme ohjaavan opettajan kanssa keskuste-
lua aihevalinnasta. Mietimme yhdessä asiaa ja päädyimme lopulta yhdistämään omat 
ideamme. Aiheeksemme muodostui ahdistuneisuuden ja yksinäisyyden vaikutus toimin-
takykyyn.  
 
Tuomen (2007) mukaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan muodosta-
vat ihmisoikeudet. Tutkittavien suojaamiseen kuuluu se, että tutkija selvittää ymmärret-
tävästi osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja mahdolliset riskit. Tutkittavi-
en osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tästä tulee tehdä erillinen suostumus. 
Yksilön oikeuksiin kuuluvat tutkimuksesta kieltäytyminen, mukanaolon keskeyttäminen 
missä tutkimuksen vaiheessa tahansa, jälkikäteen itseään koskevan aineiston tutkimus-
aineistona käyttämisen kieltäminen sekä näistä oikeuksista tietäminen. Suostumusta 
annettaessa tutkijan on varmistettava, että osallistuja tietää, mistä tutkimuksessa on ky-
se. ( Tuomi 2007, 145.) 
 
Otimme yhteyden Sopimusvuori Ry:hyn keväällä 2008. Ehdotimme ideaamme toteut-
taaksemme opinnäytetyön ajatustemme ja kiinnostuksemme mukaisesti. Sopimusvuori 
Ry lupautui yhteistyötahoksemme ja saimme työllemme luvan. Luvan haussa käytimme 
koulun lupahakemusta, jonka liitteenä oli opinnäytetyömme suunnitelma. Kävimme 
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kertomassa Sopimusvuori Ry:llä tulevasta haastattelusta ja sovimme ohjaajien kanssa 
haastatteluun osallistujat. Annoimme osallistujille vielä kirjallisen tiedotteen (LIITE 4) 
opinnäytetyömme tavoitteista ja menetelmästä. Sovimme osallistujien kanssa päivämää-
rästä ja kellonajasta, milloin tulisimme pitämään haastattelun. Saimme haastatteluun 
osallistujilta kirjallisen suostumuksen (LIITE 5) ennen haastattelua. Haastateltavat osal-
listuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Kerroimme ja tiedotimme heille, että haastattelun 
saa jättää kesken missä vaiheessa opinnäytetyötä tahansa. Haastattelu tapahtui luotetta-
vasti, koska saimme pitää sen suljetussa huoneessa Sopimusvuori Ry:n tiloissa muiden 
häiritsemättä ja keskeyttämättä tilannetta. Kysyimme osallistujilta myös luvan haastatte-
lun nauhoittamiseen.  
 
Tuomi (2007) kirjoittaa, että merkittävä asia tutkittavien suojaamisessa on myös osallis-
tujien oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen. Osallistujien hyvinvointi asetetaan kai-
ken edelle, heille ei aiheuteta vahinkoa ja kipua sekä mahdolliset ongelmat otetaan 
huomioon etukäteen. Tutkimusaineisto on luottamuksellinen. Aineistoa ei luovuteta 
ulkopuolisille ja tietoja käytetään vain tutkimustarkoitukseen. Osallistujien anonymitee-
tista on huolehdittava ja aineisto järjestettävä siten, että anonymiteetti säilyy. Tutkijan 
on toimittava vastuuntuntoisesti: luvatuista sopimuksista on pidettävä kiinni, jotta tut-
kimuksen rehellisyys ei vaarannu. (Tuomi 2007, 145–146.) 
 
Emme tulleet maininneeksi opinnäytetyöprosessin riskeistä, mikä vaikuttaa työmme 
eettisyyteen. Kohdallemme kävi nimittäin huono tuuri, kun toisen opinnäytetyön tekijän 
reppu varastettiin naisten pukuhuoneesta koulupäivän jälkeen. Repussa oli tuolloin 
haastatteluun osallistujien suostumuslomakkeet ja auki kirjoitettu aineisto, joten 
anonymiteetti ei täysin säilynyt. Tilanne oli harmillinen, reppua ei löytynyt, emmekä 
voineet tilanteelle mitään. Lopuksi hävitimme alkuperäiset nauhoitukset sopimuksen 
mukaisesti.  
 
 
8.2 Luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteistä ohjetta ihmistieteiden ja 
laadullisen tutkimuksen piireissä. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet asiat. 
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Aineiston keruun luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa menetelmä, tekniikka sekä 
aineiston keruuseen liittyneet erityispiirteet. Luotettavuuteen vaikuttavat myös tutki-
muksen tiedonantajat. On perusteltavaa tietää, miten tutkimukseen osallistujat on valit-
tu, miten heihin otettiin yhteyttä ja kuinka monta henkilöä tutkimukseen osallistui. Toi-
saalta tutkijan on huolehdittava, että osallistujien anonymiteetti säilyy. Aikataulullisilla 
asioilla on merkitystä tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Aikataulu voi vaikuttaa 
tutkimuksen tuloksiin. Aineiston analyysi ja se, miten tuloksiin ja johtopäätöksiin pääs-
tiin, on myös merkittävä rooli tutkimuksen luotettavuudessa. Raportoinnissa tutkijan on 
annettava riittävästi lukijoille tietoa, miten tutkimus on tehty, jotta tutkimuksen tuloksi-
en arviointi mahdollistuu. (Tuomi & Sarajärvi 2006, 135–138; Tuomi 2007, 150–152.) 
 
Teimme suunnitelman työn vaiheista ja menetelmistä. Lähetimme työn suunnitelman 
Sopimusvuori Ry:n toimistoon luvan liitteenä. Teimme myös haastattelua varten teema-
rungon, että pysymme aiheessa. Runko muodostui työmme tehtävistä. Valitsimme sel-
laiset henkilöt, joilla katsoimme olevan kokemuksia yksinäisyydestä ja ahdistuneisuu-
desta. Tärkeänä pidimme myös sitä, että henkilöt olivat avoimia ja rohkeita kertomaan 
omista kokemuksistaan ja käsittelemään arkojakin asioita. Eräs totesi lopuksi hyvin ku-
vaavasti: ”Nämä on todellisesta elämästä”. 
 
Toteutimme aineistonkeruun ryhmähaastattelulla. Kaikilla osapuolilla oli mahdollisuus 
kysyä heti, jos oli epävarma tai ei ymmärtänyt jotain. Saavutimme avoimen, syvällisen 
ja luottamuksellisen keskustelun. Sanelin tallensi haastattelun, joten meidän ei tarvinnut 
tukeutua muistin varaan missään vaiheessa vaan pystyimme tarkistamaan asiat alkupe-
räisestä aineistosta. 
 
 
8.3 Tulosten tarkastelu 
 
Työn tarkoituksena oli kuvata yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikutusta toiminta-
kykyyn. Lisäksi halusimme selvittää yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden aiheuttavia te-
kijöitä ja keinoja näiden tunteiden helpottamiseksi. Tässä luvussa tarkastelemme opin-
näytetyömme tuloksia suhteessa teoreettiseen lähtökohtaan ja opinnäytetyömme tehtä-
viin. 
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Kosminen yksinäisyys on lähellä eksistentiaalista yksinäisyyttä. Erottavana tekijänä 
muista yksinäisyyden tyypeistä on, että kosminen yksinäisyys ei voi koskaan olla myön-
teistä. Se on pohdiskelua liittyen sekä yksilön olemassaoloon että kaikkeen elämään ja 
olevaiseen, luontoon ja maailmankaikkeuteen. Kosminen yksinäisyys liittyy myös me-
netettyyn luovuuteen ja elinvoimaisuuteen. Itsemurha-ajatus liittyy erityisesti kosmiseen 
yksinäisyyteen. (Kangasniemi 2008, 85, 233.) 
 
Ahdistusta kokevat ihmiset pyrkivät välttämään sitä tuottavia tilanteita. Tietoinen vetäy-
tyminen ahdistavista tilanteista on yksi keino välttää ahdistusta. Jos ihminen käyttää 
toistuvasti tällaista välttämistapaa, hänen mahdollisuutensa selvittää ahdistustaan vä-
henevät. Ahdistusta voi selvittää ongelmaratkaisulla ja oppimisella. Potilas ei halua tut-
kia paniikkiaan, jos hänen minäsysteeminsä on rikkonainen. Hän karttaa paniikin syn-
tyä, koska ei ole tietoinen ahdistuksesta. Tie selviytymiseen alkaa ahdistuksen tunnis-
tamisella. Psykiatrisen potilaan keinoja ahdistuksen välttämiseen on muun muassa ka-
dehtiminen, mustasukkaisuus ja avuttomuus. Useinkaan ahdistusta ei saa poistettua ko-
konaan, mutta tunteen voima on mahdollista kääntää oppimiseksi ja henkilökohtaiseksi 
kasvuksi. (Linnainmaa 1999, 49.)  
 
Sekä ahdistuneisuus että pelot herättävät ihmisessä epämiellyttäviä henkisiä tuntemuk-
sia, kuten toivottomuutta, hämmennystä, levottomuutta, huolia ja toistuvia negatiivisia 
ajatuksia. Molemmat tunteet aiheuttavat fyysisiä tuntemuksia, jotka vaihtelevat yksin-
kertaisesta lihasjännityksestä hakkaavaan sydämeen. Näitä tuntemuksia seuraa yleensä 
paniikkikohtaus. Jos ahdistuneisuuden tai paniikin tunne nousee ilman erillistä syytä, 
ilmiötä kutsutaan spontaaniksi ahdistuneisuudeksi tai spontaaniksi peloksi, riippuen 
voimakkuuden asteesta. Jos ahdistus tai paniikki ilmenee tietyissä tilanteissa, puhutaan 
tilannekohtaisesta tai foobisesta ahdistuneisuudesta tai paniikista. Jos pelkästään näiden 
ahdistuneisuuden ja paniikin tunteiden ajattelu aiheuttaa nämä tunnetilat, puhutaan en-
nakoivasta ahdistuneisuudesta tai ennakoivasta paniikista. (Peurifoy 2006, 3-4.) Tulok-
sien mukaan ahdistuneisuus vaikutti voimakkaasti psyykkiseen ja fyysiseen toimintaky-
kyyn. Ahdistuneena keskittymiskyky laski, mikä tuotti vaikeuksia arjessa selviytymi-
sessä. Voimakkaammillaan ahdistus aiheutti fyysisiä tuntemuksia, kuten kipua ja puris-
tavaa tunnetta rinnassa, ja lamasi toimintakyvyn täysin. 
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Furman (2002) kirjoittaa, että peloilla on suuri merkitys ahdistuneisuuden aiheuttajana. 
Suoranaisesta pelosta voidaan puhua tilanteessa, jossa ihminen tietää pelkonsa kohteen. 
Mikäli pelolle ei tiedä kohdetta, puhutaan ahdistuksesta. Ahdistushäiriöt jaetaan viiteen 
ryhmään: spesifit pelot, sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkikohtaukset, pakko-oireet 
ja muut ahdistushäiriöt. Psykiatrisessa fobiassa ihminen pelkää asioita, joihin ei liity 
todellista vaaraa tai hänen pelkonsa voimakkuus on tilanteeseen nähden ylimitoitettu. 
(Furman 2002, 12–17.) Tuloksien mukaan ahdistuksen kohteen määrittäminen koettiin 
välillä vaikeaksi ja tunne saattoi olla koko ajan läsnä. 
 
Sosiaalisten tilanteiden pelko eli sosiaalinen fobia on yleinen psykiatrinen ongelma. 
Fobia aiheuttaa muun muassa masennusta, alkoholin liikakäyttöä, lääkkeiden väärin-
käyttöä, ristiriitoja ihmissuhteissa, eristäytymistä, yksinäisyyttä ja opiskelun sekä työ-
uralla etenemisen estymistä. Sosiaalisessa fobiassa ihminen pelkää tilanteita, joissa hän 
joutuu sosiaaliseen vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa. Tällöin ihminen esi-
merkiksi välttelee sosiaalisia tilanteita, kieltäytyy hyvistä työtarjouksista tai eristäytyy 
muista ihmisistä. Sosiaalinen fobia ilmenee erilaisina jännitysoireina, joita ovat muun 
muassa vatsan alueen tuntemukset (”perhosia vatsassa”), palan tunne kurkussa, käsien 
vapina ja hikoilu, sydämen tykytys, heikotuksen ja huimauksen tunne, tarve päästä äk-
kiä vessaan ja niin edelleen. Kansan kielessä sosiaalisten tilanteiden pelkoa kutsutaan 
usein kahvikuppineuroosiksi. Tästä vaivasta kärsivät ihmiset välttävät tilanteita, joissa 
he joutuvat juomaan kahvia muiden seurassa. Käsien vapina ja siitä aiheutuva kupin 
kilinä aiheuttaa pelon jännityksen paljastumisesta. (Furman, 2002, 17-18, 38-39.) Tulos-
ten mukaan pelot vaikuttivat voimakkaasti toimintakykyyn. Kontaktia pelkojen kohtei-
siin vältettiin. Esimerkiksi pesukoneen linkoamista pelättiin, jolloin vaatteet pestiin 
muualla. Kahvikuppineuroosi ja pelko omien ilmeiden hallitsemattomuudesta aiheutti-
vat pelon sosiaalisia tilanteita kohtaan, jolloin näihin tilanteisiin päätymistä välteltiin. 
 
Neuroosit eli pakko-oireinen häiriö on psykiatrinen ongelma, jossa ihminen kärsii pak-
koajatuksista ja/tai pakkotoiminnoista. Pakko-oireisesta häiriöstä puhutaan silloin, kun 
pakko-oire aiheuttaa ihmiselle huomattavaa haittaa tai kärsimystä. Pakkoajatukset koos-
tuvat toistuvasti mieleen tulevista ahdistavista huolista ja peloista. Tavallinen pakkoaja-
tus on esimerkiksi huoli siitä, että sähköliesi on jäänyt päälle, jollekin läheiselle sattuu 
onnettomuus tai on huomaamattaan tehnyt jotain pahaa. Pakkotoiminnot ovat rituaaleja, 
jossa ihminen kokee, että hänen on tehtävä toistuvia tekoja. Pakkotoiminnon syy on 
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usein vaikeasti selitettävissä, mutta usein taustalla on jokin taikauskoinen kuvitelma: jos 
en tee näin, jotain pahaa tapahtuu. Pakkotoiminnon tekeminen helpottaa ahdistusta het-
keksi, mutta samalla ihmisen taipumus kehittää erilaisia mieltään vaivaavia huolia li-
sääntyy. Pakko-oireita on useita erilaisia. Niistä tyypillisimpiä ovat tarkistamispakko, 
pesemispakko, järjestelemispakko, toistamispakko ja keräilemispakko. (Furman, 2002, 
113–115.) Tulosten mukaan voimakas ahdistuneisuus aiheutti muun muassa tarkista-
mispakkoa, joka vaikutti toimintakykyä heikentävästi. Pakkotoiminnosta oli vaikea 
päästä eroon. Toiminnon toistaminen mielessä tapahtumahetkellä auttoi irtautumaan 
tarkistamispakosta. 
 
Omatunto ja itsetunto ovat sisäisiä tunteita, aistimuksia, henkisiä tuntemuksia ja tietoi-
suutta. Ne merkitsevät ihmisen henkistä ja fyysistä persoonallisuutta. Ilman näitä tuntei-
ta ihmisellä on ulkoaopittuja ilmaisuja ja ennakkoluuloja, jolloin omakohtainen koke-
mus toisen ihmisen henkisestä koskettamisesta, kokemuksellinen asiantuntemus ja oi-
vallus jää saavuttamatta. Itsetunto on ihmisen henkistä voimaa, jolla on suuri merkitys 
ilmiöiden hahmottamisesta. Tunteisiin vaikuttuminen ja vaikuttaminen, niiden avulla 
toisen ihmisen kohtaaminen, on pohja ihmisyyteen kasvussa ja vuorovaikutussuhteita 
rakennettaessa. Itsetunto on käsite, jolla on merkittävä vaikutus elämän mielekkyyteen. 
Itsetunto on tunnetta, että olen hyvä. (Kujala 2008, 80–81.) 
 
Ulkoa ohjautuvat ihmiset haluavat olla suosittuja ja yhdenmukaisia muiden kanssa. He 
tarkkailevat jatkuvasti sosiaalista ympäristöään nähdäkseen, kuinka heidän pitäisi käyt-
täytyä. He ovat etääntyneet sisäisestä minuudestaan, haluistaan ja toiveistaan. Sisältä-
päin ohjautuva ihminen on päinvastainen. (Kangasniemi 2008, 23.) 
 
Eristäytyminen liittyy sekä sosiaaliseen että emotionaaliseen yksinäisyyteen. Eristäyty-
vän ihmisen käytökseen kuuluu myös yksin oleminen, paniikkihäiriöt, pahalla päällä 
oleminen ja arkuus. Eristäytymiseen liittyy huono itsetunto, masentuneisuus, ujous, vi-
han ja raivon tunne. Heille on myös tyypillistä ahdistuneisuus ja alemmuuden tunne. 
Aloitekyvyttömyyteen liittyy kyvyttömyys olla oma itsensä sekä persoonallisuudenpiir-
teistä ujous. (Kangasniemi 2008, 200.) 
 
Kangasniemen tutkimuksen mukaan yksinäisyyttä koettiin suhteessa arvoihin, elämän 
tarkoitukseen ja korkeampiin voimiin. (Kangasniemi 2008, 226.) Tulosten mukaan tun-
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ne Jumalan hylkäämisestä ja epäluottamus uskossa olemiseen aiheuttivat paljon yksinäi-
syyden ja ahdistuneisuuden tunteita.  
 
Monet neuroosit, masentuneisuus, itsemurha-alttius, pelkotilat, syömishäiriöt sekä päih-
teiden väärinkäyttö on yhdistetty yksinäisyyteen. Yksinäisyyteen liittyy muun muassa 
huono keskittymiskyky ja itkuisuus. (Kangasniemi 2008, 230–231.) Työmme tulokset 
kertoivat näitä asioita ilmenneen yksinäisyyttä kokevilla ihmisillä. 
 
Yksinäisyys voi olla henkilökohtaisten ja toisaalta sosiaalisten prosessien tulos. (Kan-
gasniemi 2008, 236.) 
 
Kähäri-Wiik:n ym. (2006) mukaan jokaisen elämään kuuluu vaikeita vaiheita ja kriisiti-
lanteita. Toimintakykyyn voi vaikuttaa heikentävästi esimerkiksi sairaus, kiire, rasittava 
työtilanne tai perhehuolet. Ihminen voi tuntea työn tekemisen ja arjen askareet raskaana. 
Kriisitilanteiden kokeminen on yksilöllistä ja elämänmuutokset vaikuttavat ihmisiin eri 
tavoilla. Usein kriisitilanteisiin auttaa lepääminen, läheisen tuki ja avun hakeminen so-
siaali- ja terveyspalveluista. Kriisitilanteissa ihminen arvioi ne voimavarat, joita hänellä 
on käytettävissään vaikeasta tilanteesta selviytymiseksi. Näitä voimavaroja ovat esimer-
kiksi henkilökohtaiset kyvyt ja taidot, psyykkinen kestävyys ja perheeltä, ystäviltä ja 
valtiolta saatava tuki. (Kähäri-Wiik ym. 2006, 14–15.) Tulosten mukaan keinoja ahdis-
tuneisuuden ja yksinäisyyden tunteiden helpottamiseen oli useita. Tunteisiin auttoivat 
läheisten tuki, omat sisäiset keinot ja hoidolliset palvelut. Muita helpottavia keinoja 
olivat esimerkiksi harrastukset, lepääminen ja sosiaalisten kontaktien hakeminen. 
 
 
8.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
 
Tulosten tarkastelun pohjalta olemme saavuttaneet työmme tarkoituksen. Tavoit-
teenamme oli, että kuntoutujat saisivat toisiltaan kokemuksia ja näkemyksiä yksinäi-
syydestä ja ahdistuneisuudesta. Tavoitteenamme oli antaa heille mahdollisuus saada 
toisiltaan uusia keinoja helpottaakseen yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita. Ko-
emme päässeemme näihin tavoitteisiin, koska he kokivat, että toisten kokemuksista 
kuuleminen ja asioiden jakaminen tukee omaa tilannetta. He kertoivat, että haastattelu 
on auttanut heidän ahdistuneisuuteen, kun on voinut keskustella omista tuntemuksistaan 
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ja kokemuksistaan. Haastattelu auttoi jäsentämään heille omaa sairautta. Kaikki kokivat 
osallistumisensa erittäin positiivisesti ja antavan voimavaroja tuleviin päiviin.  
 
Mielenterveyskuntoutujilta saamamme tiedon pohjalta työntekijät voivat kehittää omaa 
toimintaansa. Moni kuntoutuja tarvitsee edelleen paljon keskustelutukea tuntemuksiin-
sa. Toivomme työntekijöiden saavan lisää näkemystä yksinäisyyden ja ahdistuneisuu-
den tunteista. He voivat hyödyntää opinnäytetyössämme esille tullutta kokemuksellista 
tietoa, esimerkiksi käsittelemällä kuntoutujien kanssa heidän tunteitaan ja kokemuksi-
aan enemmän ryhmätoiminnassa. Tuloksissa tuli esille, että haastateltavilla on tarve 
käsitellä ja jakaa tuntemuksiaan olon helpottamiseksi. Kuitenkin he kokivat, että tällai-
sia mahdollisuuksia on heillä melko vähän. Ryhmätoiminta lisäisi kaivattua yhteenkuu-
luvuudentunnetta sekä tunnetta siitä, että on tullut ymmärretyksi ja huomioiduksi. 
 
 Lisäksi tavoitteenamme oli lisätä omaa tietoamme ja ymmärrystämme koetusta yksi-
näisyydestä ja ahdistuneisuudesta sekä niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. Tietou-
temme karttui hyvin paljon ja haastattelun pohjalta saimme kokemusperäistä tietoa 
ymmärtääksemme kyseisiä asioita paremmin. Oma näkemyksemme asioihin laajeni 
haastattelun ja opinnäytetyömme tekoprosessin myötä. Tietoa voimme varmasti hyö-
dyntää tulevina sairaanhoitajina työssämme esimerkiksi hoitosuhteessa potilaan kanssa. 
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LIITTEET      
LIITE 1: 1 (2) 
 
AIHETTA KÄSITTELEVIÄ TUTKIMUKSIA 
 
 
Sukunimi (vuosi) 
Työn nimi 
Työn luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Kujala (2008) 
 
Muukalaisena 
omassa maassa. 
Miten kasvaa vuo-
rovaikutuskonflik-
teissa? 
 
Väitöskirja 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saavuttaa dialo-
gisuus teemana vuoro-
vaikutuskonfliktit. 
Tavoitteena oli että, 
jatkuvasti uusiutuvat 
arvot avartaisivat sisäi-
siä psyykkisiä rakenteita 
osoittaen sosiokulttuu-
rillisia vääristymiä, jot-
ka perustuvat puutteelli-
seen tiedonkäsitykseen 
– vajavaisiin ja kesken-
eräisiin ontologis-
epistemologisiin usko-
muksiin ihmisten ajatte-
lusta, kasvusta ja oppi-
misesta suomalaisen 
sivistyssosialisaatiomme 
länsimaisessa kulttuuri-
kontekstissa 
CASP-
menetelmä 
Oppiminen on mielekäs 
kasvuprosessi, jos ja 
kun se perustuu itsensä 
löytämiseen ja luomi-
seen, uuden omaehtoi-
seen oivaltamiseen – 
henkilökohtaiseen voi-
maantumiseen, jolloin 
yksilöstä tulee enem-
män itsensä näköinen. 
Kangasniemi 
(2008) 
 
Yksinäisyyden 
kokemisen avain-
komponentit Yleis-
radion tekstitelevi-
sion Nuorten pals-
tan kirjoituksissa 
 
Väitöskirja 
Tavoitteena oli yksinäi-
syyden kokemisen mo-
niulotteisuuden tavoit-
taminen.  
 
Tarkoituksena oli etsiä, 
löytää ja selventää yksi-
näisyyden kokemiseen 
olennaisesti vaikuttavia 
osatekijöitä ja niiden 
välisiä vaikutussuhteita. 
Triangulaatio-
menetelmä 
Yksinäisyyden koke-
mus on subjektiivinen 
ilmiö, johon sisältyy 
paljon erilaisia näkö-
kantoja ja ulottuvuuksia 
 
Yksinäisyyden tyypit 
voidaan jaotella kol-
meen luokkaan: yksi-
näisyys ihmissuhteissa, 
yksinäisyys minuudessa 
ja struktuuri sidonnai-
nen yksinäisyys 
 
Yksiulotteisella ja mo-
niulotteisella tavalla 
kokea yksinäisyys on 
omanlaisensa rinnak-
kaisilmiönsä 
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Sukunimi (vuosi) 
Työn nimi 
Työn luonne 
Tarkoitus/tavoite, 
tehtävät/ongelmat 
Menetelmä Keskeiset tulokset 
Sulander (2005) 
 
Functional ability 
and health 
 
Väitöskirja 
 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli tutkia 
eläkeikäisten toi-
mintakyvyn ja 
terveyskäyttäytymi-
sen muutoksia ja 
yhteyksiä väestö-
tasoisella aineistolla 
vuodesta 
1985 vuoteen 2003. 
Kvantitatiivinen 
menetelmä 
Tutkimuksen mukaan 
miesten ja naisten toi-
mintakyky kohentui 
1980-luvun 
puolestavälistä uuden 
vuosituhannen alkuun.  
Positiivisesta kehityk-
sestä huolimatta väes-
töryhmittäiset erot ovat 
edelleen selkeitä. 
Jylhä (2008) 
 
Depression, Anxie-
ty, Psychiatric 
Comorbidity and 
Dimensions of 
Temperament 
and Personality. 
 
Väitöskirja 
 
Tutkimus on osa 
Kansanterveyslai-
toksen Mielenter-
veyden ja Alkoholi-
tutkimuksen 
osaston Mielialahäi-
riöprojektia 
Kvantitatiivinen 
menetelmä 
Tutkimus vahvisti käsi-
tystä, että ahdistunei-
suus- ja erityisesti ma-
sennustilat muodosta-
vat 
jatkumon lievemmistä 
oireista vakavampaan 
tautitilaan. 
Bäckmand (2006) 
 
Fyysisen aktiivi-
suuden yhteys per-
soonallisuuteen, 
mielialaan ja toi-
mintakykyyn. 
 
Väitöskirja 
 
Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää pitkäaikaisen 
liikunnallisen elä-
mäntavan ja urhei-
luryhmän yhteyksiä 
keski-ikäisten ja 
ikääntyvien 
miesten toiminta-
kykyyn ja mielia-
laan. 
 
Kvantitatiivinen 
menetelmä 
Fyysinen aktiivisuus 
oli selvästi yhteydessä 
mielialaan ja fyysiseen 
toimintakykyyn. Urhei-
lulajien merkitys mieli-
alaan ja 
toimintakykyyn vaihte-
li lajeittain. Persoonal-
lisuuspiirteistä neuroti-
sismilla, 
vihamielisyydellä ja 
elämäntyytyväisyydellä 
on yhteys mielialaan. 
Mielialalla on 
merkitys toimintaky-
kyisyyteen. 
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TEEMAHAASTATTELURUNKO LIITE 2 
 
 
 
 
 
1. Yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden aiheuttajat 
a. Milloin yksinäisyys ja ahdistuneisuus ovat tuntuneet haitallisilta? 
b. Mitkä asiat/tilanteet aiheuttavat yksinäisyyttä ja ahdistuneisuutta? 
c. Onko erityisiä tilanteita, joissa tunteita ilmenee erityisesti? 
d. Ystävyyssuhteiden muutos? Leimatuksi tuleminen? 
i. Nuoruudessa, vanhempana 
 
 
2. Yksinäisyyden vaikutus toimintakykyyn 
a. Mitä hyvää on yksinäisyydessä? 
b. Miten yksinäisyys vaikuttaa itseesi, mitä se saa sinussa aikaan? 
c. Mitä teet, kun tunnet itsesi yksinäiseksi? 
d. Miten pystyy toimimaan, miten toiminta muuttuu? 
 
 
3. Ahdistuneisuuden vaikutus toimintakykyyn 
a. Mitä hyvää on ahdistuneisuudessa? 
b. Miten ahdistuneisuus vaikuttaa itseesi, mitä se saa sinussa aikaan? 
c. Mitä teet, kun tunnet olosi ahdistuneeksi?  
d. Miten pystyy toimimaan, miten toiminta muuttuu? 
 
 
4. Apukeinot yksinäisyyteen ja ahdistuneisuuteen  
a. Mikä helpottaa yksinäisyyden tunteessa? 
b. Mikä helpottaa ahdistuneisuuden tunteessa? 
c. Onko sinulla mahdollisuuksia käyttää apukeinojasi ja purkaa pahaa oloa? 
 
 
  47 
LIITE 3: 1 (9) 
 
TAULUKKO 2. Aineistolähtöinen sisällön analyysi 
 
 
1. Mikä aiheuttaa yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kokemus erilaisuudesta 
Joukkoon kuulumattomuuden tunne 
Omat ennakkoasenteet 
Kokemus, että olisi unohdettu 
Tunne, että olisi yksin maailmassa 
Kosminen tunne yksinäisyydestä, ettei 
kukaan ymmärrä, eikä tule koskaan ym-
märtämään tilannetta 
 
 
 
Kokemus erilaisuudesta 
 
 
 
 
 
 
 
Negatiivinen kokemus itsestä Kokemus tunnelman pilaamisesta Muilla asiat hyvin, itsellä huonosti 
Syyllisyyden ja kelpaamattomuuden tun-
teet 
Alamittaisuuden tunne 
Arvottomuuden tunne 
Kelpaamattomuuden tunne 
Tunne itsensä kelpaamattomuudesta 
Syyllisyyden tunne 
Kun ei osaa sanoa ei 
Ei tiedä, mitä haluaa, yksinäisyyttä vai 
seuraa 
 
 
 
 
 
Itsearvostuksen puute 
Vaikeus ottaa yhteyttä muihin ihmisiin 
Riitojen välttäminen 
Yhteyden saamisen vaikeus 
Keskustelun aloittamisen vaikeus 
Kun ei jaksa pitää yhteyttä ystäviin 
Ne jotka eivät ole kokeneet, eivät ymmärrä 
Tuntuu, etteivät ajatukset kohtaa 
Vaikea puhua niille, jotka eivät ymmärrä 
Joutuu olemaan yksin asioiden kanssa 
Tuntuu, etteivät ihmiset kerkeä huomioi-
maan 
 
 
 
 
Yhteyden ottamisen vaike-
us 
 
 
 
 
 
Eristäytyminen 
Lähtemisen vaikeus pyynnöistä huolimatta 
Kotiin hautautuminen 
Kotiin linnoittautuminen 
Itse aiheutettu yksinäisyys 
 
Yksinäisyyteen jääminen 
Kontrolloimattomat kasvojen ilmeet 
Sairauteen liittyvät kokemukset 
Tunteen näkyminen ulospäin 
Kokemus omasta pahuudesta  
Tuntemuksen näkyminen ulospäin 
Itsetuhoajatukset 
Psyykkisen sairauden aiheuttamat oudot 
ajatukset 
Lääkkeiden käytön ongelmat 
Tapahtumien tunteenomaisen käsittelyn 
vaikeus 
Vaikeus reagoida asianmukaisesti tapah-
tumiin  
Tunne oman kehon hallitsemattomuudesta 
Oman olotilan aiheuttama ahdistus 
Virheet, joita on tullut tehtyä 
Oireet yksinäisyyden tunteen lisääjänä 
Ahdistus tunnekylmyydestä 
Se vain tulee (ahdistus) 
Ahdistuksen painottuminen iltaan 
Ahdistus jo valmiina 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairauden aiheuttamat 
tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sairauteen liittyvät tekijät 
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Pelot 
Pelko huomion keskipisteeksi jou-
tumisesta 
Pelko, että jotain tapahtuu 
Pelko läheisen sairastumisesta 
Pelko yllättävistä asioista 
Pelko onnettomuudesta 
Pelko kuolemasta 
Pelkään pesukoneen ryskäämistä 
Odottamaton tapahtuma 
 
 
 
 
Pelot 
 
 
 
 
 
Sairauteen liittyvät tekijät 
 
Masennus vaikuttaa tunteisiin 
Kun on paha masennus 
Masennuskaudet 
Syvä masennus 
 
Masennus 
Työstä erottaminen 
Seurakunnasta erottaminen 
Elämän suuret muutokset  
 
Tapahtumat ja tilanteet Kotona yksinäisyydessä alkava ahdistus 
Ympäristön aiheuttama ahdistus 
Yleisön eteen joutuminen ahdistaa 
 
Tietynlainen ympäristö 
Uskossa olemisen epäily 
Tunne Jumalan hylkäämisestä 
Uskotovereiden aiheuttama hylätyksi 
tuleminen 
Jumalan hylkääminen 
 
 
Uskon horjuminen 
 
 
 
 
 
 
Muut aiheuttajat 
Väsymys tunteiden voimistajana 
Vaikeudet jaksamisessa ja pystymi-
sessä 
Jaksamisen vaikeus 
Jaksamattomuus 
Kun ei jaksa tehdä mitään 
Tekemättä jättämiset 
Siivoaminen vaivaa 
Voimavarojen vähyys 
Rytmin puuttuminen päivästä 
Henkisen tuen puute 
 
 
 
 
Vaikeudet jaksamisessa 
Runsas unien näkeminen 
Unista toipuminen ahdistaa 
Unet 
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2. Miten yksinäisyys ja ahdistuneisuus vaikuttavat toimintakykyyn? 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Yksinäisyyteen vetäytyminen 
Passiivisuuden aiheuttama vetäytyminen 
Yksinäisyyden pitäminen parempana 
vaihtoehtona 
Yksinäisyyteen vetäytyminen 
Hakeutuminen pois kontakteista 
Yksinäisyyteen vetäytyminen 
Omaan huoneeseen meneminen 
Vetäytyminen 
Tietoinen itsensä yksinäisyyteen jättämi-
nen 
Puhelimeen vastaamatta jättäminen 
Yksinäisyyden haluaminen voinnin takia 
Yksinäisyyden vaatiminen 
Haluaa olla kotona itsekseen 
Kun masentaa, ei halua nähdä ketään 
 
 
 
 
 
 
Vetäytyy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikutus kontakteihin 
Tietoinen lähtemisen välttäminen 
Vaikeus ottaa kontakteja 
Kyvyttömyys pitää yhteyttä 
Vaikea turvautua edes ystävien apuun 
Toisen seurassa olemisen vaikeus 
Keskustelun ja kanssakäymisen rajoittava 
tekijä 
Puhelimeen vastaamisen vaikeus 
Ärsyttää, kun joku soittaa tai tulee käy-
mään 
Vaatii voimia pitää yllä ihmissuhteita 
Vaikea avautua niille, joilla ei ole koke-
musta 
Puhelinsoitot ärsyttävät 
Haluaa olla kotona itsekseen 
 
 
 
 
 
 
Välttää kontakteja 
Lepäämään meneminen 
Huoneessa sängyssä makaaminen 
Hiljaa paikallaan makaaminen 
Paikallaan oleminen 
Lepäämään meneminen 
Lepääminen ahdistuksen yli 
 
 
Tarvitsee lepoa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikuttaa omiin kykyihin 
 
Masennuksen aiheuttama aloitekyvyttö-
myys 
Ei jaksa lähteä edes kävelylle 
Aloitekyvyttömyydestä tulee arkea 
On suuri kynnys aloittaa tehdä jotain 
Ei jaksanut aloittaa tehdä jotain 
Mihinkään ei olisi jaksanut lähteä paitsi 
K:siltaan 
Lähtemättä jättäminen 
Suuri kynnys aloittaa tehdä jotain 
Masentuneena en saa tehtyä käsitöitä 
Pitäisi, mutta ei jaksa 
 
 
 
 
Aiheuttaa aloitekyvyttö-
myyttä 
Keskittymiskyvyn huononeminen 
Keskittymiskyvyttömyyttä 
Keskittymiskyvyn lasku 
Ajatusten harhaileminen 
 
Aiheuttaa keskittymisky-
vyttömyyttä 
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Psyykkisen toimintakyvyn lasku 
Univaikeudet 
Toimintakyvyn laskeminen 
Toimintakyvyn lasku 
Taantuu pikkulapseksi 
Luovuus on poissuljettu 
 
 
Laskevat toimintakykyä 
 
 
 
 
Vaikuttaa omiin kykyihin 
 Lamaantuminen 
Salpaaminen 
Invalidisoiminen 
Voimakkaiden tunteiden aiheuttama 
lamaantuminen 
Vaikuttaa todella lamauttavasti 
 
 
Vaikuttaa lamauttavasti 
Tunne, että olisi yksin maailmassa 
Tietoisuus siivouksen tarpeellisuu-
desta korostaa riittämättömyyden 
tunteita 
Pitää itseään nollana, kun ei pysty 
edes siivoamaan 
Tunne, että muut eivät huomioi 
Tunne muiden huomion kiinnittämi-
sestä 
Itsensä tunnetasolla kylmäksi koke-
minen 
Tuntuu, ettei selviä 
Itsearvostuksen puute 
Ajatus, etten saisi vaivata ihmisiä 
Itse täytyy päästä yli 
Turhaudun 
 
 
 
 
 
 
 
Laskevat itsearvostusta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vaikuttaa tuntemuksiin, tun-
teisiin ja ajatuksiin 
Itseä varten tekeminen ei riitä moti-
voimaan 
Ahdistuksen muovaaminen (neg.) 
Ahdistuneisuuden kasvaminen 
Saman ajatuksen päässä pyöriminen 
 
 
Ahdistus ottaa vallan 
Rintaan pistäminen 
Rintaan sattuminen 
On levoton 
Fyysistä ahdistusta, joka kattaa 
kaiken 
Saatan mennä kasaan, kun tuntuu 
että puristaa 
Kivun tunne kehossa 
 
 
 
Aiheuttaa fyysisiä tuntemuksia 
On konkreettisia estoja 
Ilmenee neuroottisuutena 
Pelkään itsekontrollin menetystä 
suuttuessani 
Pelkään, että teen jotain pahaa 
Pelkään sosiaalisia tilanteista kahvi-
kuppineuroosin takia 
Ilmenee tarkistamispakkona 
Pelot supistavat toimintakykyä 
En voi käydä suihkussa, koska pel-
kään että se homehtuu 
 
 
 
 
Aiheuttaa pelkoa ja neurootti-
suutta 
Nappasin kerran kourallisen lääkkei-
tä 
Tulee itsetuhoajatuksia 
 
Aiheuttaa itsetuhoisia ajatuksia 
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Kaupassa käynti tuntuu vaikealta 
Kotona työt ovat pakkopullaa 
Siivoaminen on vaikeaa 
Ei pysty lähtemään siivoamaan 
En uskalla pestä pyykkiä 
Tiskaaminen ja imuroiminen on 
hirveän vaikeaa 
Pystyy tekemään vain rutiinihommia 
 
 
 
Vaikea suoriutua arjen tehtävistä 
 
 
 
 
Vaikuttaa arjen sujumiseen 
 
Suihkuun menemisen vaikeus 
Vaikuttaa itsensä hoitamiseen 
Vaikea huolehtia omasta hy-
gieniasta 
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3. Mitkä keinot auttavat yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikuttaessa toimintaky-
kyyn? 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
On tarve jakaa asioita jollekulle 
Otin usein alkoholia 
Menen kärsimällä tunteen läpi 
Itken yksinäisyyttä 
Unien tulkitseminen 
Ahdistuksesta puhuminen 
Itken niin että meinaan nääntyä 
Rupesin imuroimaan 
Huutaminen auttoi 
Tekisi mieli huutaa 
Ulkoapäin ohjautuvuuden sijasta sisältä-
päin ohjautuvaksi ihmiseksi 
 
 
 
 
Henkilökohtaiset selviyty-
miskeinot 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Omat sisäiset keinot 
Tunteen ohimenemisen odottaminen 
Yksinäisyyden tunteen hallinta 
Ahdistuksen tunteen sietäminen 
Ahdistuksen ylipääseminen 
Ahdistuksen tunteen helpottuminen ajan 
myötä 
Kyky elää ahdistuksen kanssa 
 
 
 
Tunteen hallinta 
Niskasta kiinni ottaminen 
Ahdistavien tilanteiden kohtaaminen 
Rohkaiseva ajatteleminen 
Avun vastaanottaminen 
Asioiden sujumiseen luottaminen 
Virheistä oppiminen 
Välttää olemista vääränlaisten ihmisten 
kanssa 
Oppia olemaan jämäkkä 
Oppia sanomaan ei 
Pakottaa itsensä lähtemään 
Asioiden tekeminen 
 
 
 
 
 
Itsensä motivoiminen ja 
aktivoiminen 
 
Hyväksyvä ilmapiiri 
Minusta huolehditaan 
Tärkeää, että välitetään 
Tärkeä kuulua johonkin 
Jokaisella on oma tehtävä 
On ymmärretty 
 
 
Itsensä tärkeäksi kokemi-
nen 
Huomion keskittäminen muuhun 
Ajatusten siirtäminen, esim. käsitöihin 
Ajatusten keskittäminen muualle 
Kyky päästä ahdistavien ajatusten yli 
Asioiden ajatteleminen olon helpottami-
seksi 
Ahdistavien ajatuksien hallitseminen 
Tyhmien ajatusten välttäminen keskitty-
mällä johonkin muuhun 
Yrittää ohjata ajatuksiaan ja mieltä 
Täytyi ajatella toiminto, ettei tarvitse 
palata tarkistamaan 
 
 
 
 
 
Omien ajatusten hallinta 
Osaisi hyväksyä itsensä ja arvostaa sellai-
senaan 
Tärkeää olla oma itsensä 
 
Itsensä hyväksyminen 
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Suuriarvoinen yhteisö 
Ei tarvi vääntää rautalangasta 
Vertaistuki tärkeää 
K:silta on tukenut mua suuntautu-
maan ulospäin 
K:silta vikristää 
K:siltaan on helppo tulla 
Moni asia kaikille yhteinen 
Hyvä, ettei aina tarvi kertoa taustoja 
Saa tehdä porukalla 
K:sillan ilmapiiri saa osallistumaan 
K:sillassa työt onnistuvat luonnolli-
semmin 
K:sillassa on helpompi touhuta kuin 
kotona 
 
 
 
 
 
 
Vertaistuki 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hoidolliset menetelmät ja 
palvelut 
 
Otan tarvittaessa lääkkeen 
Lääkkeiden käyttö 
Lääkkeet mielialojen ja ahdistuksen 
tasaajina 
Lääkkeisiin turvautuminen 
Lääke tarvittaessa 
Tarvittaessa otan lääkkeen 
 
 
Lääkkeet 
Terapiassa käyminen 
Käyn terapiassa 
Käyn akupunktiossa 
 
Hoidolliset menetelmät 
Piirtäminen 
Tulee pelailtua kaikkee tyhmää 
Puskee yksinäisyyttä pelaamiseen 
Pelaan tietokonepelejä 
Katson televisiota 
Katson DVD:itä 
Kuuntelen musiikkia 
Kuuntelen radiota 
Luen paljon kirjoja 
Luen mystisiä ja mytologisia kirjoja 
Ulkoilen 
Teen ritipistoja 
Kudon villapuseroa 
Laitan radion päälle 
Lukeminen on henkireikä 
Lukeminen tuo lähelle toisten ihmis-
ten ajatuksia 
Musiikin kuunteleminen 
Käveleminen 
Ulkoileminen 
Laulaminen 
Jumppa, sähly, lentopallo 
Sanaristikoiden täyttö 
Ristipisto on terapiaa 
Musiikin kuunteleminen 
Radion kuunteleminen 
Ristipistojen tekeminen auttaa 
Neulominen saa ajatukset muualle ja 
saattaa huomata kuinka innostunut 
onkaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Harrastukset 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muut keinot 
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Sukulaisille ja ystäville soittaminen 
Kontaktien hakeminen 
Ystävälle soittaminen 
Sukulaisten yhteydenotto 
Ajan viettäminen perheen kanssa 
Lähimmäisten yhteydenotto 
Vanhempien yhteydenotto 
Oman lapsen tapaaminen 
Vanhemmille soittaminen 
Tartun puhelimen luuriin 
Otan tiettyihin ihmisiin yhteyttä 
Jotkut ystävät ymmärtävät paremmin 
Ystävät eivät hylkää 
hteydenpito ystäviin 
Jollekin soittaminen 
Muihin turvautuminen 
Ystävien kanssa jutteleminen 
Asioiden jakaminen jonkun kanssa 
Keskusteleminen 
Sukulaisten hienotunteisuus 
Päivittäinen yhteydenpito vanhem-
piin 
Puhuminen auttaa vaikeissa tilanteis-
sa 
Perhe ollut suurena tukena 
Perheeltä tukea 
Perhe ja sukulaiset tukena 
On ystäviä, jotka ottavat yhteyttä kun 
itse ei jaksa 
Yhteyden pitäminen ystäviin auttaa 
Ystävät ovat tärkeimpiä 
Ystävät ovat tukijoukkona 
Ystävät huolehtivat ja välittävät 
Ystävät auttavat, etten eristäydy 
kotiin 
Käyn äidin luona pesemässä pyykit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yhteys lähimmäisiin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muut keinot 
 
Ulos lähteminen 
Syömään lähteminen 
Muiden ihmisten katseleminen 
Kaupungilla käyminen 
Ympäristön vaihtaminen 
Pakotan itseni lähtemään jonnekin 
Matkalle lähteminen 
Lähteminen jonnekin 
Kaupungilla käyminen 
Tunteesta pois lähteminen 
Kaupunkikierroksen tekeminen 
Ei halua olla neljän seinän sisällä 
 
 
 
 
 
Ympäristön vaihtaminen 
Tulee nukuttua hirveen paljon 
Menen nukkumaan 
Nukkuminen auttaa 
Kääriydyn peiton mutkaan, ja saatan 
nukahtaa 
Lepääminen 
Nukkuminen 
 
 
 
Lepääminen 
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Onnellinen rytmin löytymisestä 
Toistuva tekeminen 
Käyn töissä 
K:silta on tärkeä ja rytmittää koko 
viikon 
 
 
Säännöllisyys arjessa 
 
 
 
Muut keinot 
 Hengellisyys 
Jumalan sanan kuunteleminen 
Laulan valtakunnan lauluja 
 
Hengelliset asiat 
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 TIEDOTE   LIITE 4 
 
   
15.9.2008 
 
 
 
 
 
 
Hyvä opinnäytetyöhön osallistuja, 
   
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jossa selvite-
tään yksinäisyyden ja ahdistuneisuuden vaikutusta toimintakykyyn. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutu-
jien kokemaa ahdistuneisuutta ja yksinäisyyttä sekä niiden vaikutus-
ta toimintakykyyn. Kokemustenne kuulemiseksi haastattelemme 
Teitä 3-5 hengen ryhmässä. Haastattelut nauhoitetaan ja toteute-
taan yhteistyökohteissa.  
 
Ennen haastattelukäyntiä pyydämme Teiltä kirjallisen suostumuk-
sen opinnäytetyöhön osallistumisesta. Osallistuminen on täysin va-
paaehtoista ja Teillä on oikeus kieltäytyä missä vaiheessa tahansa. 
Syytä poisjäämiseen ei tarvitse erikseen ilmoittaa. Käsittelemme 
haastatteluaineiston luottamuksellisesti ja nimettöminä. Aineiston ja 
suostumuslomakkeet hävitämme välittömästi opinnäytetyömme ar-
vioinnin jälkeen. Valmistuneesta opinnäyteyöstä ei yksittäistä vas-
taaja voi tunnistaa. 
 
Kokonaisuudessaan haastatteluun on hyvä varata aikaa noin kaksi 
tuntia. Otamme yhteistyötahojen ohjaajiin yhteyttä haastatteluajan-
kohdan sopimiseksi. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää ja haluatte lisätietoa, vastaamme mielel-
lämme. 
 
 
Opinnäytetyön tekijät: 
 
Eveliina Laitila  Piia Mäkinen   
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) 
eveliina.laitila@piramk.fi  piia.makinen@piramk.fi 
 
Tarvittaessa lisätietoja: 
 
 Nina Kilkku 
 Opinnäytetyön ohjaava opettaja, yliopettaja 
 nina.kilkku@piramk.fi 
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SUOSTUMUS LIITE 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
YKSINÄISYYTTÄ, AHDISTUNEISUUTTA JA NIIDEN VAIKUTUSTA TOIMIN-
TAKYKYYN KÄSITTELEVÄ OPINNÄYTETYÖ 
 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa yksinäisyyttä, ahdistuneisuutta ja 
niiden vaikutusta toimintakykyyn käsittelevästä opinnäytetyöstä ja mahdollisuu-
den esittää siitä tekijöille kysymyksiä. 
 
Ymmärrän, että opinnäytetyöhön osallistuminen on vapaaehtoista ja että minul-
le on oikeus kieltäytyä siitä milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän 
myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. 
 
 
 
Tampereella __.__.2008  Tampereella __.__.2008 
 
 
Suostun osallistumaan opinnäytetyöhön:   Suostumuksen vastaanottaja: 
______________________________              __________________________ 
Osallistujan allekirjoitus                 Opinnäytetyöntekijän allekirjoitus 
______________________________              __________________________ 
Nimenselvennys                 Nimenselvennys 
 
 
 
